RODOLFO ANDRADE DE GOUVEIA VILELA

DESAFIOS DA VIGILANCIA E DA PREVENCAO DE
ACIDENTES DO TRABALHO:

A Experiéncia do Programa de Saiide Do Trabalhador de Piracicaba;

Construindo Prevengdo e Desvelando a Impunidade

CAMPINAS

2002




RODOLFO ANDRADE DE GOUVEIA VILELA

Este exemplar corresponde @ versdo final da Tese
de Doutorads, gpresentada ao Curso de Pds-Gradaagdo em
Saiide Coletiva de Faruldade de Citnoias Médicas da
UNICAMP, para obtencie do Titnlo de Doutor em Sastde
Coletiva.

Carpinas, 20 de Degembro de 2002.

DESAFIOS DA VIGILANCIA E DA PREVENCAO DE
ACIDENTES DO TRABALHO:

A Experiéncia do Programa de Sauide Do Trabalhador de Piracicaba;

Construindo Prevencao e Desvelando a Impunidade

Tese de Doutorado apresentada a Pos-Graduacdo da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de

Campinas para obtencdo do titulo de Doutor em Saide

Coletiva.

ORIENTACAO: PROF. “Dr® APARECIDA MARI IGUTI

CAMPINAS

2002

i

UNICAMP
BIBLIOTECA CENTRAL



q uniDADE _ R

by ¥l
FRE{;O% Yy, ;4% 7

DATA o SION I

HE CPD

i s s s o
LG IBER I

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA
sv 3707 BIBLIOTECA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
UNICAMP

Vilela, Rodolfo Andrade de Gouveia

V71ild Desafios da vzgﬂancxa e da prevengéo de acidentes do trabalho:
A experiéncia do programa de satde do trabathador de
Piracicaba; construindo prevengfo e desvelando a impunidade /
Rodolfo Andrade de Gouveia Vilela. Campinas, SP: [s.n.], 2002.

Orientador: Aparecida Mari Iguti
Tese (Doutorado) Universidade Estadual de Campinas.
Faculdade de Ciéncias Médicas.

1. Acidentes do trabalho. 2. Sistema Unico de Saude. 3.
Investigagio. 4. Responsabilidade civil. 5. Responsabilidade
penal. 6. Impunidade. I. Aparecida Mari Iguti. 1. Universidade
Estadual de Campinas. Faculdade de Ciéncias Médicas. 1IL
Titulo.

iv



Orientador: Profa. Dra. Aparecida Mari Iguti

Curso de pos-graduacio em Saide Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas.




DEDICATORIA
Dedico este trabalho & minha filha Julia da Silva Vilela

Pela sua forma doce de superar obstaculos e

romper os maiores desafios.

vii



AGRADECIMENTOS

Agradeco a companheira e esposa Reginalice pelo estimulo e pela ajuda, pela
solidariedade e acalento indispensavel nos momentos de angustia. Agradego também aos
meus filhos pela compreensio ¢ pela ajuda técnica operacional; aos familiares pela

compreensdo nas auséncias.

Agradecimentos a todos que participam deste esforgo coletivo que resulta nesta
experiéncia, com destaque aos membros da equipe de Satide do Trabalhador de Piracicaba,
pela solidariedade, trabalho conjunto e pela compreensdo: Clarice Aparecida Bragantini;
Eliete Sabino Santin; Ecléa Spiridido Bravo; Jodo Augusto Scarazatti; Maria Valéria de
Andrade Alvarenga; Sandra Renata C. Duracenko; Silvana Mara Rasera Ferreira, aos
estagidrios e amigos, bem como aos profissionais do Ministério do Trabalho ¢ Emprego

que acreditam nesta proposta.

Agradego aos amigos e companheiros Gil Vicente Fonseca Ricardi (Ministério
do Trabalho de Piracicaba) e Marcos Oliveira Sabino, perito do Ministério Piblico Federal
do Trabalho (XV Regido) pelo estimulo, idéias, informagSes e atuagio conjunta em

diversos momentos que fazem parte da prética aqui analisada.

Agradecimentos ao Francisco Pinto Filho, Presidente do Sindicato dos
Trabalhadores do Setor de Papel e Papeldo de Piracicaba e Jodo Augusto Ribeiro e demais
membros participantes das atividades de negociagio e dos eventos promovidos pelo

Conselho Municipal de Prevenciio de Acidentes e Doengas Profissionais — COMSEPRE.

Um agradecimento especial 4 Dra.Aparecida Mari Iguti pelo atencioso e
dedicado trabalho de orientacfio, e aos professores Ildeberto Muniz de Almeida e Dra
Mariliza Berti de Azevedo Barros, pelas sugestdes durante a qualificaciio do projeto.

Agradeco a CAPES pelo apoio na forma de bolsa durante o primeiro ano da

pos-graduagéo.

A todos muito obrigado!



SUMARIO

PAG.
RESUMO ...t rt e et ee ettt e eeeeses s s e e e Xix
ABSTRACT ettt et ee e ees e e se st xxiii
APRESENTACAD........cooooeeeeumecomerreeseneemasseeis s seessessoseesseneeseeeseseeeeeees e 27
1. OS ACIDENTES DO TRABALHO NO CONTEXTO DA PRODUCAO ~ A
MAGNITUDE DO PROBLEMA . ..........ocioiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 37
1.1. O modelo flexivel, a organizacio do trabalho e os impactos na saide e
seguranca do trabalnador..........cccov it 44
1.2. Concepeao e métodos de investigacio de acidentes do trabatho..................... 60
1.3. Acidentes € métodos de INVeStIGACHO. .......ccveeceeeciaeeeeeeeeeeeee oo 83
1.4. Risco de acidente e riSco grave € iminente. . .. ..ocoeveeeoreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeas 88
1.5. Causas e responsabilidade nos acidentes do trabalho.......o.eeeeeereeeeeeerenn, 95
1.6. Responsabilidade civil e penal nos acidentes do trabalho........o.veeeeeeeeeeennns 97
1.7. Responsabilidade penal no acidente do trabalho...........oooeveeeeeeeeereeeeennn 107
2. DESAFIOS DA VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR NO
S ettt s b s et emer e e et e e e e st e s e e s e 115
2.1. Alguns aspectOs CONCEHUAIS. .ouurvurierieiieeeeeeeeietee et e eee e eeeesseesse e e s et ses e 117
2.2. O movimento pela satide do trabalhador.........c.coeeeeveee e 124
2.3. Vigildncia a saude e vigilincia em satde do trabalhador. ..o 129
2.4. Vigilancia em satde do trabalhador...........oovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 134
2.5. A atuacdo dos programas e dos centros de referéncia em saide do
TAbAThAAOT ... et 142

xi



2.6. Aspectos legais da atuagfio do SUS em satide do trabalhador..........ooeoveenn.n.. 156

2.7. Sobre as estratégias de agio € de INtervengao.........oveeeveeeeevevereeeeeereeseessenen. 167
2.8. Informac@o em satde do trabalthador — as bases para a agio............coovrenee... 171
2.9. A experiéncia americana de vigilancia com base nos Eventos Sentinela........ 174

2.10. Algumas observagdes sobre a atuagio do Ministério Pablico na vigilancia

em salide do trabalhador. ....o.veeeiiii e 185
2.11. Uma reflexdo sobre a Vigildncia Sanitaria.........oooeeeeeeeeeoeeeeeeeeeveee e, 188
2.12. O MUNICIPIO BT CONA.uveveurrreree et et ee et meaeese e eesecsesenssees s e sensessereeeses 191

A CONSTRICAO VIGILANCIA NA PRATICA DO PST DE

PIRACICABA.........oo ettt e ce oo v sa e e s s s s e saes 195
3. APTESEIEAGAD . ...cv vttt et et re s e e et et e n oot e e et e sennes 197
3.A. O contexto local / cendrio da atuagio - o municipio de Piracicaba................ 198

3.A.1. Resgate de um primeiro periodo de implantagfio.............cocooveeueueeeene. 207
3.B. Elementos centrais de construgfio interinstitucional de acdes preventivas..... 208
3.B.1. As necessidades. .......cuoceeeeuiiiniieeeeeeeeet et e eaen 208
B.1.1. Necessidade de base legal para atuagfio............coeeeeeeceeeenceennn. 208

B.1.2. Necessidade de respaldo politico: a construgdio da articulacgo

IErINStTUCIONAL ....ccv ittt 210

B.1.3. A necessidade da equipe minima e de meios de trabalho......... 214

3.B.2. ASdemandas...........ooveeiirerieniee et e 215
3.B.3. A construgio do sistema de informagdes.......ooveeeeeceeeeereeeeeeeeeeeeennn, 217
3.B.4. A priorizacgio de agdes: intervengdo nos casos de acidentes fatais....... 224
B.4.1. 1998: Acidente fatal em elevador de carga.........cccooveveeenencn. 224

B.4.2. 1.999: Acidente fatal — Elevador de cargaIL.......cocccoeuveueeene.. 233

xifi



B.4.3. 1999: Acidente fatal em empresa de papel — manutengio de

TEHAO. o1 e 242
B.4.4. 2.000: Acidente fatal em maquina de papel........o.ooovveeveeeen..... 250
3.C. Os impactos das ag8es do PST..cc.o i 264

3.C.1. Impactos 2 — 2001: A negociagio setorial nas empresas de papel e

papelio de PIracicaba........occcerierereeeeeec e 266

3.E. Estudo comparativo dos acidentes do trabatho investigados pelo

PST&MTE e Instituto de Criminalistica........ouevveevemeremeeeeeoenreeesneeeienrans 274
3.E.1. Acidente fatal em elevador de Carga.......ccueereereeerneresnnreeee e connane 276
3.E.1.1. Analise comparativa das duas investigacoes......co.ovovovernnen.n.. 280
3.E.2. Acidente fatal em maquina de papel..........ooeeooeeeeeeeeeeeeeeereeees 283
3.E.2.1. Analise comparativa das duas investigages...........co.rvev.n..... 289

3.E.2.2. O questionamento da impunidade: anulagio do laudo do IC... 294

3.F. A dimens&o da impunidade — estudo descritivo de 71 laudos do [C..nn.n..... 268
4. DISCUSSAO ... oo 305
4.1. Discussdo sobre o estudo dos 1audos do TC....eeeneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 307

4.2. Discussdo sobre a vigildncia em satde do trabathador e sobre a experiéncia

do PST de Piracicaba........cccooiiveeriececiceieeeeeee e ee oo 310

5. CONCLUSOES......cooommtmeeeei oo e oo eoen 315

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS............ooooooooooocoeoeeeeoeooeeooeoooeoooeoo 319

ToANEXOS. .ottt ettt e sttt ee s s e s e e s 345
7.1. 1° Acordo Municipal de Prevengio de Acidentes do Trabalho na

ConSIIUGHD CIVIL vttt e ee ettt oo 347



7.2. PIRACICABA EM DEFESA DA VIDA. Declaragio de Compromisso pela

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

Prevencio de Acidentes do Trabalhio....c...ooiecieoeeeeeeeeeeee e eeeeee e

Comiss#io tripartite de negociacdo em satde e seguranca do trabalho no
setor de papel, papeldo e artefatos de Piracicaba. Declaragio de Principios
da Negociaglo em Saude e Seguranca no Setor de Papel e Papelio de

PILACICADA. . .ceirecetetiecte ettt e e e e st e e se e et e s emeesesemes e asmeeeeeeemsses s e eses s eeeene

DECRETO MUNICIPAL N° 9.951 de 08 de Agosto de 2002 - Dispde
sobre a Notificagdo Obrigatéria de Acidentes do Trabalho através do

Relatorio de Atendimento aos Acidentados do Trabalho — RAAT oo ...

Oficio SCPG ~ SC n° 178/00 de 13/09/2000 solicitando acesso a0s Laudos

do Instituto de Criminalistica de Piracicaba.....ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Quadro Resumo dos 71 Laudos de Investigacdo do I‘ﬁsﬁtuto de

L0 g1 4 110721 3 1o 4 o OO OU s OSSR TO TR RUTNOTTVRUURUOT

353

359

365

369

377



A A A A Al L A



A tese tem corno objetivos colaborar na elaboragfio de politicas pablicas, discutindo as
estratégias de implantagio de Programas de Saiude do Trabalhador, especialmente na
vigilincia, investigacio de causas e prevencio de acidentes do trabalho. Tem ainda como
objetivos especificos reconstruir a estruturagio do Programa de Satde do Trabalhador
(PST) de Piracicaba, buscando através da sua historia (1997-2002) identificar os elementos
centrais que permitiram a construgfio de um espago privilegiado interinstitucional para a

efetiva atuac8o preventiva.

Quanto ao meétodo utiliza-se de abordagem qualitativa, por meio de pesquisa documental
junto aos materiais produzidos pelo PST de Piracicaba, relativos ao periodo de 1997 a
2002; apresenta estudo de 04 casos de acidentes do trabatho fatais ocorridos nos anos de
1998, 1999 e 2000 e seus desdobramentos preventivos; apresenta o estudo comparativo de
dois casos investigados tanto pelo PST como pelo Ministério de Trabalho ¢ Emprego de
Piracicaba e pelo Instituto de Criminalistica (IC), verificando as diferencas de abordagens
entre os laudos; por fim realiza pesquisa documental e estudo analitico descritivo junto aos

71 Laudos do IC de Piracicaba referentes aos anos de 1997, 1998, 1999 & 2000.

Sdo identificados quatro elementos centrais da construcio interinstitucional de Acgles
Preventivas no Municipio de Piracicaba: necessidades, demandas, sistema de

informacdes e priorizacio de ac¢oes.

Na investigagdo de quatro casos de acidentes fatais dos setores da construgio civil e da
fabricagio de papel e embalagens, utilizando-se o método da Arvore de Causas {ADC),
constata-se a falta de medidas basicas de seguranca em maquinas ¢ equipamentos bem
como em elevadores de carga em obras da conmstrugio civil. Apés a aplicacio de
penalidades administrativas, os casos ddo origem a processos de negociagio tripartite
setorial, para a prevengio de novos acidentes. E efetuada ainda a comparaciio dos relatorios
¢ laudos oriundos da investigagfio dos acidentes efetuada tanto pelo Programa de Satde do

Trabalhador como pelo Instituto de Criminalistica, visando avaliar os resultados e comparar
as duas abordagens.
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A pesquisa revela a importéncia de agdes interinstitucionais, a parceria entre o Programa de
Satde do Trabalhador da Secretaria Municipal de Satde de Piracicaba, com membros do
Ministério do Trabalho e Emprego, a integracio do servico com as universidades locais e

com representantes da sociedade civil na prevengéo e promogio da satide.

Propde-se ao final um sistema de vigildncia aos acidentes graves e fatais, nos moldes de
eventos sentinela, que inclui um sistema de informacdio com vérias fontes, a busca ativa de
casos (locais de atendimento, sistemas de resgate, delegacias de policias) e o registro das
ocorréncias na rede de pronto atendimento desencadeando posteriormente agBes
preventivas ou negociagdes coletivas tripartites e setoriais para prevengfio dos riscos mais

relevantes.

Revela ainda que o Instituto de Criminalistica utiliza na investigacio dos acidentes métodos
e concepgdes tendenciosas para a apuragdo das causas, com base num modelo tedrico (“ato
inseguro” das vitimas) que serve para descarregar no trabathador toda a responsabilidade
por estes eventos, descompromissando os empregadores com a ocorréncia destes eventos,
em detrimento de uma politica de preveng&o e apuragio mais aprofundada de suas causas e

das responsabilidades decorrentes dos mesmos.

Palavras chave: Acidentes do trabalho. Sistema Unico de Satde. Investigacéo.

Responsabilidade civil. Responsabilidade penal. Impunidade.
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CHALLENGES OF THE SURVEILLANCE AND PREVENTION OF WORK
ACCIDENT'S - The experience of the Worker's Health Program of Piracicaba

Promoting Prevention and Unveiling Impunity

The aim of this dissertation is to cooperate in the elaboration of public policies, discussing
implantation strategies for Worker's Health Programs (WHP), especially regarding the
surveillance and prevention of work accidents, as well as contributing to the discussion of
methods for investigation of causes and prevention of work accidents. Other specific
objectives are to reconstruct the structure of the Worker's Health Program of Piracicaba,
trying, through its history (1997-2002), to identify the central elements that allowed the

construction of a privileged inter-institutional space for effective prevention.

The qualitative approach is used by means of a documental research among the materials
produced by Piracicaba's WHP within the period of 1997 and 2002; four cases of fatal work
accidents which happened in the years of 1998, 1999 and 2000 and their preventive
outcomes are studied; the comparative study of two cases investigated by the WHP as well
as the Labor Ministry of Piracicaba and the Criminal Studies Institute was done, verifying
the different approaches used in the reports. Finally, a documental research and a
descriptive analytical study was done in 71 reports from the Criminal Studies Institute of
Piracicaba from the years of 1997, 1998, 1999 and 2000.

Four central elements are identified in the inter-institutional construction of Preventive
Measures in the city of Piracicaba, which are grouped as needs, demands, information

systems, and actions priorities.

In the investigation of four fatal accidents in the civil construction and paper manufacture
areas by the Causes Tree method, we found a lack of basic safety measures for machines
and equipment as well as load elevators in civil construction. After the application of
interdiction and fine penalties, the cases originate processes of sectorial negotiations for the
prevention of more accidents in each respective area. A comparison of the reports from the
accidents investigation is done both by the Worker's Health Program and the Criminal

Studies Institute in order to evaluate the results and compare both approaches.

Abstract
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The research shows the importance of inter-institutional actions, the partnership among the
Worker's Health Program and the Municipal Health Secretary of Piracicaba and members
of the Labor Mimistry, the integration of the service with local universities and

representatives of the civil society in the prevention and promotion of health.

Finally, a system is proposed for the surveillance against severe and fatal accidents in form
of sentinel events, which includes a information system with several sources, the active
search of cases (rescue systems, police stations, emergency rooms) and the reporting of
incidents in the emergency rooms, resulting in preventive actions and collective and

sectorial negotiations for the prevention of the most relevant risks.

The study also shows that the Criminal Studies Institute uses partial methods and
conceptions in its investigations, which are based on a theoretical model (the victim's
insecure action) which puts the worker as the sole responsible for the events, favoring
employers instead of a prevention policy and a more accurate investigation of the causes

and responsibilities resulting from these events.

Key Words: work accidents, public health system, investigation, civil responsibility, penal
responsibility, impunity.
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De quando em tempos tenho que explicar o que faz um engenheiro mecanico na
Satde Coletiva. Coisas da vida. E uma histéria antiga. J4 na Escola de Engenharia de Sio
Carlos — USP a inquietagdo era grande. O que fazer depois de formado? Atuar como capataz
de produgdo? Como projetar uma maquina se nfio tivemos na graduagio nenhuma matéria
sobre os problemas que esta maquina poderia causar para o ser humano que vai utiliza-1a? Os
problemas decorrentes do ruido, os riscos de amputagfio... Estes assuntos sempre foram
literalmente ignorados no curso de graduacfo. Os resultados deste tipo de formacfio estéio nas
empresas para serem vistos'. J4 naquela ocasifio, na época do milagre brasileiro, comegava a
circular que os acidentes do trabalho estavam pela hora da morte. “Brasil: Campedio Mundial
dos Acidentes do Trabalho!” Estas inquietagbes tiveram prosseguimento na atuacdo

profissional.

Recém ~ formado, ingressei na CETESB (1978-1984) como engenheiro na
Divisio de Controle da Poluigdo, na fiscalizacdo de empresas da Grande Sdo Paulo. Desta
experiéncia pude depreender as fragilidades de um  sistema de ﬁscélizano solitdaria e
burocrdtica, uma vez que a CETESB sempre teve como atuagio uma intervencdo que
privilegiava a interlocugio de méo tinica com as empresas, nfio existindo até entfio para aquele
o6rgdo qualquer iniciativa de alianga com entidades ambientalistas on didlogo com outros

setores da sociedade.

A fragmentagio, a visdo dicotomizada, que separa o ambiente interno de trabalho
do ambiente externo a empresa, levava a situagdes paradoxais: admitia-se poluir dentro do
local de trabalho, desde que a poluigdo nfio chegasse & vizinhanca, pouco importando o
resultado deste confinamento de poluentes no ambiente de trabalho para a saude do
trabalhador.

Apos o desencantamento e as desilusdes institucionais com a CETESB ingressei
na assessoria Técnica do Sindicato dos Metaliirgicos de Santo André e do entiio Sindicato dos

Quimicos de Sdo Paulo. Nesta atuagio tive o privilégio de testemunhar a realizacio de

! A formag#io tecnocratica e o desprezo por disciplinas que possibilitem uma visiio humanista e critica de sua
propria formagio e posigo social, leva as escolas de engenharia e afins a transmitir simultaneamente
conhecimentos € o seu modo de emprego pritico, e a domesticar os individuos de maneira a que se insiram
rapidamente como dirigentes na ordem hierdrquica e autoritiria da fabrica, do laboratério ou da burocracia.
(KAWAMURA, 1979)
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mobilizagdes ¢ assembl€ias de trabalhadores de fabrica para discutir os riscos e reivindicar
melhoria nos ambientes de trabalho. Aplicando questionarios junto aos operdrios metalirgicos
de Santo André faziamos levantamentos dos principais riscos e queixas ocasionadas pelo
processo produtivo, que iriam subsidiar agGes de fiscalizagdo e de negociagBes junto as

empresas.

Sdo Paulo 1986. Junto ao Sindicato dos Trabalhadores das Industrias Quimicas de
Sdo Paulo, pude participar da assessoria-técnica-militante partilhada com Hélio Neves e outros
companbeiros que trouxe a tona, por meio de avaliagfio ambiental, as precarias condigdes de
satide dos trabalhadores da empresa Nitroquimica, Grupo Votorantin. Os resultados mostraram
0 que ja era percebido pelos trabalhadores: a situagdo de risco grave e iminente na secio de
fiacdo de rayon, onde operavam 600 trabalhadores, devido & exposicfio excessiva ao dissulfeto
de carbono e gdas sulfidrico. Trabalhadores com conjuntivite quimica eram mantidos em
quartos fechados dentro da fibrica para nfio caracterizar afastamento do trabalho. Esses
resultados foram levados ao Ministério do Trabalho. Com a recusa da assinatura do termo de
interdi¢o pelo entdo Delegado Regional do Trabalho, a fiagfio entrou em greve. O sindicato
moveu acdio cautelar em Brasilia que obrigou a DRT/SP a interditar a fiacio. A empresa
conseguiu liminar na justica cagando a interdicdo. Apés 15 dias de mobilizagdio a empresa
apresentou um cronograma de methoria das condi¢des de trabalho na fiagio (REBOUCAS,
1989). Com a vinda do assunto para a campanha eleitoral, o entio candidato a Prefeito de Sao
Paulo - Ermirio de Morais, presidente do grupo Votorantin, perdeu as eleicdes. Os
trabalhadores ganharam vida. Saude € Luta! Satide nfio se Vende! Essa era uma conjuntura de
emergéncia do trabalhador como sujeito na defesa da sua satde, questionando o papel das
instituicSes plblicas e das praticas servis da maioria dos profissionais dos SESMTs das
empresas. Surgiram com o movimento sindical e com os Programas de Satde do Trabalhador

novas praticas que iriam dar base para a formulagiio dos conceitos de satide do trabalhador.

Na década de 90 a atuagfio na assessoria sindical junto ao Sindicato entdio
unificado dos Trabalhadores Quimicos e Plasticos de So Paulo resultou em uma experiéncia
positiva, de carater preventivo, que foi a negociacio para prevencdo de acidentes do trabalho
com a assinatura, em 1996, da Convengdo Coletiva de Seguranga em MAaquinas Injetoras de

Plastico do Estado de S&o Paulo. Esta convengfio coletiva foi o resultado de uma experiéncia
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de “vigildncia” em sa(de do trabalhador, ndo a partir de uma iniciativa governamental, mas do
movimento sindical organizado na tentativa de minimizar e encontrar resposta a uma situacio
gritante: levantamento efetuado pelo Sindicato dos Plasticos constatou que um tnico tipo de
magquina respondia, em 1992, por cerca de metade dos casos de reabilitacfio no INSS de Séo
Paulo, devido as mutilages e esmagamento de bragos e mios. O estudo desta convengio foi
objeto de minha dissertagdo de Mestrado, apresentada em Junho de 1998, na drea de Saide
Coletiva da FCM/UNICAMP.

Sdo Paulo, 1998- 2002. Junto & Superintendéncia de Controle de Endemias -
SUCEN.SP - tenho a satisfacBio de acompanhar a implantacio e o desenvolvimento de um
servigo de saude do trabalhador que busca seguir os principios democraticos que inspiram o
SUS. A despeito das dificuldades tipicas do servigo publico, estamos implantando, através de
convénio mantido com a Faculdade de Medicina da Santa Casa de Sdo Paulo, Centro de
Estudos CEALAG, um sistema de gestdo participativa em safide do trabalhador. A equipe
técnica e a direcfio da SUCEN se somam a atuaciio da representacio dos trabalhadores nas 11
COMSATs (Comissdes de Satide do Trabalhador eleitas regionalmente, que atuam em
substituicdo as CIPAS) com resultados importantes no controle e minimizacio dos riscos

decorrentes do trabalho.

O aprendizado da vida, das negociagBes sindicais, da atuacio intersetorial junto a
camara negocial das injetoras, da atua¢fio na assessoria coletiva em elaboragio de projetos de
let na area da satde do trabalhador e meio ambiente junto aos Deputados Eduardo Jorge e
Roberto Gouveia (PT-SP) e o aprofundamento tedrico obtido nas atividades da Pos-
Graduagfo, serviram de subsidio para o desenvolvimento de uma nova experiéncia
profissional, quando ingressei, em 1997, por meio de concurso ptiblico como Engenheiro de
Seguranca do Trabalho, nos quadros do Programa de Satde do Trabalhador de Piracicaba.
Com a municipalizacdio da Vigilancia Sanitdria e contratagio de novos profissionais, o entfio
Ambulatério de Saude do Trabalhador dava inicio em 1997 a uma nova fase, iniciando

atividades de vigilancia aos ambientes de trabalho.

Esta tese resulta entfio de uma reflexfio sobre a experiéncia do Programa de Satde
do Trabalhador de Piracicaba, que inicia, a partir daquele ano, atividades conjuntas e

articuladas de vigilincia de acidentes do trabalhe no municipio.
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Roteiro da tese

No capitulo T abordamos a questdo dos acidentes de trabalho no interior dos
processos de producio, no contexto atual das relagdes de trabalho e das novas formas de
gestdo que surgem com a globalizacfio da economia. Apresentamos ainda os dados nacionais
de acidentes do trabalho que se baseiam na parcela dos trabalhadores segurados pela
Previdéncia, no sentido de visualizar a dimensdo do problema. Os nimeros frios obviamente
nfo traduzem o sofrimento e a tragédia humana dos individuos e familias que se defrontam
com estes acontecimentos. Servem, no entanto, para mostrar a importancia da vigildncia em
satude do trabalhador, como instrumento de politica publica em defesa da vida e de melhores
condigGes de trabalho. Questionamos: o que sfo acidentes do trabalho? Sdo eventos
previsiveis ou s&o fatalidades? Como identificar suas causas? Existe possibilidade de se evitar
o acontecimento destes eventos? Existe responsabilidade sobre sua ocorréncia ou existe
impunidade, acobertamento de responsabilidades? Quem e como os atores sociais e

institucionais participam deste jogo?

O capitulo II se destina a conceituacdio e a apresentagiio de aspectos tedricos sobre
a satde do trabalhador, vigildncia 4 saide, e sobre as estratégias de vigilincia a satide do

trabalhador, como praticas que vém gradualmente se implantando no contexto do SUS.

No capitulo III apresentamos as caracteristicas da atuagio e as estratégias usadas
pelo Programa de Satde do Trabalhador (PST) de Piracicaba, em articulagio com outros
orgdos piblicos como o Ministério do Trabalho e com entidades da sociedade civil, para
realizar as agdes de Vigilancia em Acidentes do Trabalho. A partir de casos concretos de
mortes e lesGes ocorridas que sdo investigadas em profundidade, comega a ser montado um
sistema de vigiléncia que € apresentado com o objetivo de contribuir nesta discussio do como
¢ do que fazer. Sdo apresentadas propostas para aprimoramento da atual experiéncia
desenvolvida em Piracicaba, no sentido de abrir o didlogo com outras experiéncias e

Programas de Satde do Trabalhador que crescem e se fortalecem no pais.

Neste processo de aprendizado e de experiéncias nos deparamos com uma
realidade complexa de atores publicos e privados que fazem outro jogo (1)... Na surdina

aparecem uns Laudos e outras abordagens sobre as causas dos Acidentes que merecem ser
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trazidos & superficie para que a sociedade lance um olhar sobre eles. Sdo os Laudos da Policia
Técnica e Cientifica — Instituto de Criminalistica, que reproduzem, reforcam o discurso oficial

langando sobre as vitimas a inteira responsabilidade sobre seu infortdnio.

Objetivos — métodos e hipdteses iniciais

A tese tem como objetivo geral colaborar na elaboraciio de politicas publicas,
discutindo as estratégias de implantagfo de PSTs, especialmente na vigildncia e prevengiio de
acidentes do trabalho e contribuir para a discussio de métodos de investigaciio de causas e
preven¢do de acidentes do trabalho. Como objetivos especificos pretende-se primeiro
reconstruir a estruturagéio do PST de Piracicaba, buscando através da sua histéria (1997-2002),
identificar os elementos centrais que permitiram a construgio de um espago privilegiado
intermstitucional para a efetiva atuacio preventiva e segundo analisar a concep¢iio e 0s
metodos de investigacdo de Acidentes do Trabalho do Instituto de Criminalistica nos anos de
1998-2000.

Como Fontes de Informago ¢ Métodos, tendo em vista o objetivo do estudo de
analisar e compreender a experiéncia de implantagio de agbes de vigilincia em saide do
trabalhador, na prevencio de acidentes do trabatho, no municipio de Piracicaba, bem como o
papel dos laudos do Instituto de Criminalistica na investigago de causas de Acidentes do

Trabalho, optou-se por utilizar na pesquisa uma abordagem qualitativa.

A pesquisa qualitativa trabalha com um universo de significados, crencas, valores
¢ atitudes, o que corresponde a um espaco das relagdes, dos processos e dos fenémenos que
ndo podem ser reduzidos & operacionalizagdo de varidveis (MINAYO, 1994). Optou-se pela
abordagem de pesquisa qualitativa através de método de andlise em profundidade do
fendémeno, de modo ndo isolado em sua complexidade, mas como fendémeno histérico,
procurando entender suas relagdes estruturais fundamentais. Este método também denominado
de ‘andlise situacional’, quando se aplica ao estudo de eventos sociais que envolvem vérios

sujeitos de uma comunidade ou organizacdio (BECKER, 1997; TRIVINOS, 1995).
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Como forma de acessar as informacdes, optou-se por pesquisa documental. Para
LUDKE e ANDRE (1986), documentos so todo tipo de material escrito que informem sobre
o comportamento humano, como leis, regulamentos, normas, pareceres, cartas, memorandos,
didrios pessoais, autobiografias, jornais, revistas, discursos, roteiros de radio e televisdo,

livros, estatisticas e arquivos.

Para alcangar o primeiro objetivo especifico, serd realizada pesquisa documental
junto aos arquivos do Programa de Sadde do Trabalhador de Piracicaba, acessando os
relatérios estatisticos, planos de trabalho e propostas de agfio desenvolvidas a partir do ano de
1997. Para estudar as agdes desenvolvidas na vigildncia e prevengio de acidentes graves e
fatais, foram selecionados quatro casos de acidentes fatais ocorridos nos anos de 1998, 1999,
2000, que tiveram repercussdo tanto na fase de investigacfo das causas, quanto nas etapas de
aplicagdo de penalidades administrativas ¢ nos desdobramentos seguintes em agdes coletivas
de negociacdio para prevencdo de acidentes. Como fonte de dados e informages serdo
acessados os processos administrativos abertos na Vigildncia Sanitiria do Municipio de
Piracicaba, onde se encontram os relatérios de investigacio dos acidentes, as penalidades

administrativas e os principais desdobramentos dos casos selecionados.

Para alcangar o segundo objetivo especifico foi efetuado, através de requisigiio
formal do Departamento de Medicina Preventiva e Social da FCM — UNICAMP, o pedido de
acesso aos laudos emitidos pelo Instituto de Criminalistica de Piracicaba
(OFICIO — ANEXO 4).

Em atengfo ao pedido, foram fornecidos 104 Laudos no formato eletrdnico,
através de CD, relativos a acidentes dos trés tltimos anos (1997, 1998, 1999 ¢ 2000). Deste
total foram selecionados somente laudos que se referiam a acidentes tipicos do trabalho e
apresentavam dados mais completos sobre os casos de modo a propiciar a andlise dos mesmos.
Desta forma, foram escolhidos 71 laudos para o estudo, dos quais foram retiradas informacées
de cardter epidemiologico, buscando compreender os enfoques, os significados e as
repercusses da abordagem desta instituigdo, verificando o que ela representa do ponto de

vista de responsabilizacio e coibi¢do de eventos semelhantes.
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Dos 71 laudos do IC, foram selecionados dois casos para estudo comparativo, uma
vez que foram investigados tanto pelo IC como pelo Programa de Satde do Trabalhador a fim

de se perceber as diferencas de enfoque e desdobramentos das duas investigaces.
Em sintese realizou-se:

1. Pesquisa documental junmto aos materiais produzidos pelo PST de Piracicaba
(planos de trabalho, processos administrativos, relatérios de investigagio de

Ats, negociagbes e acordos produzidos, relativos ao periodo de 1997 a 2002);

2. Estudo de 04 casos de AT fatais ocorridos nos anos de 1998, 1999 e 2000 e de

seus desdobramentos preventivos;

3. Estudo comparativo de 2 casos investigados tanto pelo PST& MTE como pelo

IC, verificando as diferencas de abordagens entre os laudos

4. Pesquisa documental e estudo analitico descritivo junto aos 71 Laudos do IC de
Piracicaba, fornecidos em forma de CD, referentes aos anos de 1997, 1998,
1999 e 2000.

Na pesquisa de abordagem qualitativa a hipdtese deixa de possuir uma “dindmica
formal comprobatéria para servir de caminho e baliza no confronto com a realidade empirica”
deixando de ter a conotagfio positivista que cré na possibilidade do conhecimento e
comprovagio objetiva da realidade somente através de provas estatistico-matematicas
(MINAYO, 1992). No nosso caso, as hipdteses podem ser vistas, portanto, como um conjunto
de pressupostos que permitem encaminhar a investigagiio empirica qualitativa e que véio sendo
geradas a partir dos dados e informagBes obtidas num processo indutivo ~ analitico
(BETANCOURT, 1995).

Em primeiro lugar entendemos que na atual conjuntura do SUS, existe o potencial
de desenvolvimento de priticas que sejam efetivas para a prevengfio de acidentes do trabalho,

com controle social que superam os modelos tradicionais tecnicistas da Saide Ocupacional.

Em segundo lugar, entendemos que por suas facilidades de interlocucio e
obtencdo de informacdes, o nivel local ¢ um espago estratégico para a articulacio de
iniciativas entre mstitui¢des que sio fundamentais para enfrentar os desafios da prevengio, na

relagdio entre satide e condigdes de trabalho.

Apresentagdo

35



Por final a investigacio em profundidade dos Acidentes do Trabalho, associada a
um sistema de vigilincia com as caracteristicas de permanéncia, sistematicidade e
envolvimento da sociedade civil tende a desvelar/coibir/inibir o clima de impunidade que
predomina em decorréncia da nio responsabilizacdo civil e criminal dos acidentes do trabalho,

criando um clima mais propicio a prevencfo destes eventos.
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TATANTANTATANTATNT A

1. OS ACIDENTES DO TRABALHO
NO CONTEXTO DA PRODUCAO —
A MAGNITUDE DO PROBLEMA

Uma poderosa energia transformadora abre novos caminhos
para nossa sociedade. Nessa onda estd o drama,

mas também a possibilidade de owtro desfecho.

Estd o né e a faca. O grito e o desafio.

A morte, mas também a vida.

Nao limite € que ocorrem os partos.

Jd passamos muitas vezes do limite.

A vida estd na hora de nascer.

Herbert de Souza, Betinho.
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No Brasil coexistem multiplas situagbes de trabalho caracterizadas por
diferentes estagios de incorporagio tecnologica, diferentes formas de organizagfo e gestdo,
relagdes e formas de contrato de trabatho, que se refletem sobre o viver, o adoecer ¢ o
morrer dos trabalhadores. Hd, portanto, um verdadeiro mosaico nas relagdes entre trabalho

e saude.

Essa diversidade de situagdes de trabalho, padrdes de vida e de adoecimento
tem se acentuado em decorréncia das conjunturas politica e econdmica. O processo de
reestruturagio produtiva, em curso acelerado no pais a partir da década de 90, tem
conseqiiéncias, ainda pouco conhecidas, sobre a saide do trabalhador, decorrentes da
adogio de novas tecnologias, de métodos gerenciais levando & precarizagdo das relagbes e

das condicdes de trabalho (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

O Brasil, nas ultimas trés décadas, consolidou-se enquanto uma sociedade
industrial. Impulsionado pela indistria, acentuou seu perfil urbano e sua economia cresceu
mais de trés vezes, muito embora as graves diferencas sociais entre regides e cidadfos,

presentes anteriormente a industrializagfo, tenham-se mantido.

A industria brasileira avangou na sua modernizagio com énfase na
informatiza¢fio, robotizacio e racionalizagio organizacional. Isso tem gerado taxas de
desemprego ascendentes, caracterizando o que os economistas classificam como
“desemprego estrutural”. A flexibilizacio € acompanhada da desregulamentagfio, reduzindo
o percentual de trabalhadores com emprego formal. O perfil da atividade econdmica se
inverte: o setor secunddrio, que participava em 1980 com 40,6% do Produto Interno Bruto —
PIB, cai para 34,3 em 1990, com o crescimento do setor terciario (OLIVEIRA et al., 19951,
ANTUNES, 1997 citado por WUNSCH FILHO, 1999).

O movimento recessivo da economia, registrado principalmente na década de

80, associado aos fatores relacionados & reestruturagdo produtiva, provoca um

' OLIVEIRA, 1. S.; PORCAROQ, R. M. & JORGE, A. F., Mudancas no perfil de trabalho e rendimento no
Brasil. In: Indicadores Sociais: Uma Anilise da Década de 1980 (FIBGE). Rio de Janeiro: FIBGE. 1995.
p. 145-76

2 ANTUNES, R., 1997. Globalizaciio em debate. Estudos Avancados, 11:362-349,
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deslocamento da mio de obra para o setor de comércio e servicos. Com a crescente
flexibiliza¢do das relagdes de trabalho, os trabalhadores sdo obrigados a aceitar empregos
no mercado informal, sem garantias trabalhistas e previdenciarias. Ocorre uma
transferéncia de risco de empresas maiores para empresas menores, de cunho familiar e
com caracteristicas de trabalho autdnomo. No nicleo estavel, os que restaram nas empresas
sdo submetidos a uma intensificagdo do trabalho, com maior carga de horas extras, sendo
possivel associar estes fatores estruturais a um maior risco de acidentes entre estes

trabalhadores (DIEESE, 1994; MATTOSO, 1995; WUNSCH FILHO, 1999).

No plano mundial, 0 modelo global de desenvolvimento capitalista assume
uma hegemonia no momento em que se torna evidente que os beneficios gerados
continuardo confinados a uma pequena minoria da populacio mundial, enquanto os seus
custos (ai incluidos os custos dos acidentes e doencas relacionados ao trabalho) serdo
distribuidos por uma maioria. A ldgica e a ideologia do consumismo se globaliza enquanto
0 acesso a0 consumo contimua impossivel a grandes massas populacionais. As
desigualdades sociais entre o centro e a periferia do sistema mundial tenderfio a agravar-se
(SANTOS, 1995). Segundo RIGOTO (1998 citando RATTNER, 1997) 358 grandes
conglomerados e grupos transnacionais controlam 40% da riqueza mundial e cerca de 80 a

90% das tecnologias.

Os acidentes de trabalho constituem a face visivel de um processo de desgaste e
destruicgo fisica de parcela da for¢a de trabalho no sistema capitalista. Segundo estimativas
da OIT no plano mundial, os acidentes do trabalho causaram em 1994 um total de 335.000
mortes em acidentes tipicos, que se somam a urmn total de 158.000 mortes por acidentes de
trajeto e 325.000 mortes por doengas relacionadas ao trabalho; os trés totalizam 818.000
mortes. Além destes dados estima-se que ocorrem anualmente 250 milhdes de acidentes e

160 mithdes de doengas ocupacionais (TAKAT A, 1998).

Os principais problemas com que se confronta o sistema mundial, como o
aumento das populagdes, a globalizacdo da economia e a degradacio ambiental, a
precarizagio do trabalho e os problemas decorrentes, exigem solucdes globais através de
uma solidariedade dos paises ricos para com os pobres, bem como pela solidariedade das

geracOes presentes para com as geragles futuras. Os recursos econdmicos, sociais, politicos
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e culturais que tais medidas pressupdem parecem hoje menos disponiveis que antes, uma
vez que a globaliza¢do da economia deu uma proeminéncia sem precedentes a sujeitos
econdmicos poderosissimos, que ndo se sentem devedores de lealdade ou de
responsabilidade para com nenhurn pais, regifio ou localidade do sistema mundial. Além da
contradi¢do entre a forca de trabalho e o capital, desenvolve-se a contradigio entre a
sociedade e a natureza, dinamizada pela reproducfio ampliada do capital, em dmbito global.
Esta segunda contradicdo ¢ causada pelo “uso e pela apropriacio autodestrutiva da forca de
trabalho, do espaco e da natureza externa ou do ambiente” (SANTOS, 1995).

Na base do desenvolvimento capitalista esta o lucro, cuja existéncia estd no
processo ou movimento, como um circuito. O sistema opera na busca de expansio do
capital, obtida na produgéo de mercadorias, cujo valor de troca suplante o despendido na
produgdio. Tanto o capital financeiro quanto o capital comercial apropriam-se de parcela
excedente gerada na produgio, estando integrados no processo de produgdio como um todo.
A busca de expansio constante €, assim inerente ao proprio capitalismo. “A circulagfio de
dinheiro como capital, ao contrario, tem sua finalidade em si mesma, pois a expanséo do
valor s6 existe nesse movimento continuamente renovado. Por isso, 0 movimento do capital
nio tem limites” (STAHEL, 1998).

O carater destrutivo intrinseco do sistema de produgfio capitalista decorre da
taxa de utilizacfio decrescente de bens e servicos, instalagdes e maquinas e de forca de
trabalho, apresentando, como uma das conseqiiéncias, o desemprego em massa (estima-se 1
bilhdo de desempregados em todo o mundo). O sistema produtivo industrial trabalha
atualmente com a reducio da massa de consumidores substituidos por uma pequena elite,
com alto padrfio de consumo dissipativo, de modo a manter o circulo econdmico. Outro
recurso utilizado € a produglio nfio para o consumo ¢ sim para a destruicfo: a produgio de

armamentos para a guerra (MESZAROS, 1995).

Fala-se entfio de um conjunto de multiplas crises, onde nfio se pode destacar um
tnico problema que subordine os demais; ndo hd um s6, mas varios problemas vitais, e €
esta interelagcdo complexa dos problemas, antagonismos, crises, processo incontrolado,
crise geral do planeta, que constitui o problema vital nimero um. A situagdo é agravada

pelas caracteristicas deste processo que se auto-alimenta, se auto-amplifica € se auto-
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acelera, desestruturando as sociedades tradicionais, os seus modos de vida ¢ as suas

culturas. Este estado € definido pelos autores como de agonia, ou seja “um estado tragico e

incerto onde os sintomas de morte e nascimento lutam e se confundem. Um passado morto

ndo morre, um futuro nascente nfio chega a nascer” (MORIN e KERN, 1993).

Em termos econOmicos, vivemos hoje o ‘paradigma societal’ do liberal

produtivismo definido por LIPIETZ (1991) como sendo um sistema onde temos:

produgdo:

e A ¢&nfase do imperativo técnico-econdmico produtivista, tornado

“categérico” com o enfraquecimento da propria idéia de uma escolha
explicita de sociedade, decorrente da democracia onde se investe porque &

preciso exportar e exporta-se porque € preciso investir;

Uma fragmentacfio da sociedade, onde a empresa desempenha diretamente o
papel atribuido outrora & patria onde todos (patrdes e empregados) devem se

ajudar contra os concorrentes no ambiente do mercado mundial;

Uma grande variedade de formas de integragfio do individuo com a empresa,
indo da pura disciplina até a ampliagio da participacdo negociada, mas
sempre a pivel individual, com o desaparecimento de toda nogéio coletiva

como a solidariedade de classe e de profissio;

Um recuo geral das “solidariedades™ de tipo administrativo (estatal), ligadas
ao fato de pertencer a uma coletividade nacional, devendo a sociedade civil

(ou seja, a familia) encarregar-se do que o Estado Providéncia ndo pode mais

garantir.

RIGOTO (1998) observa os seguintes reflexos decorrentes deste modelo de

Flexibilizagdo das relagdes de trabalho, com tendéncia a retrocessos dos
direitos conquistados e reconhecidos na legislacio trabalhista, como as
formas de contratacio ¢ a jornada de trabatho, com a possibilidade de

intensificacdo do desgaste dos trabalhadores.
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Terceirizagiio - cresce o numero de trabalbadores ligados ao setor de
servicos, onde estio expostos a riscos ocupacionais mais relacionados a

carga mental e psiquica, agentes ergondmicos etc.

Introducdio de novas matérias-primas, produtos, tecnologias e formas de
organizar o trabatho ainda nio suficientemente avaliados quanto aos efeitos

nocivos a satide, & seguranga e ao ambiente.

Maior dedicagio do trabalhador ao trabalho: exigéncia de qualificagdo

permanente, de participacfo na construcdo da competitividade da empresa.

Relagbes sociais, principalmente no trabalho, mais competitivas. Quebra dos
lagos de solidariedade, maior individualismo, maior soliddo. Maior
dificuldade para a agio coletiva ¢ sindical, quanto as iniciativas dos sujeitos

em defesa da saide no trabalho e do meio ambiente.

Tendéncias na terceirizacdo predatoria

Ja no segmento das "terceiras”, o que se observa é a implantagio do padrio
predatorio de terceirizagfio, deixando de cumprir até mesmo os preceitos da
CLT e precarizando as relages e condigdes de trabalho. Viarias categorias
tém denunciado a proposta empresarial de parceria de mio tinica, voltada
para a flexibilizagdo de direitos sem negocia¢do de ganhos também para os
trabathadores. O desemprego crescente pressiona o trabalhador empregado a
aceitar quaisquer condicdes de trabalho. Os sindicatos vdo se enfraquecendo,

fragmentados entre diversas categorias/entidades numa mesma empresa.

Condigdes de trabalho ja precarias, agravadas pela redugfo de custos com

pessoal, seguranga, prevencio, treinamentos.

Tendéncia 2 reduclio dos beneficios sociais, como formecimento de
transporte, alimentacdo. Os convénios de assisténcia médica podem ser
revistos, em favor de grupos que oferecam menores pregos, em detrimento

da qualidade do servico prestado. Hé a possibilidade de suspender também
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este tipo de beneficio, empurrando os trabalhadores para o sistema pablico,
no qual a prestacfio de servigos encontra-se prejudicada pelas dificuldades de

financiamento.

¢ Intensificacio de ritmos de trabalho, prolongamento das jornadas,
aumentando o tempo de exposi¢do aos riscos ocupacionais e ao desgaste dos

trabalhadores.

1.1. O MODELO FLEXIVEL, A ORGANIZACAO DO TRABALHO E OS
IMPACTOS NA SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHADOR.

O controle sobre o trabalhador continua sendo o elemento central das novas
politicas de recursos humanos desenvolvidas ao longo do Século XX (gestdo flexivel,
gestdo da qualidade total, modelo japonés, etc) que visam um aprimoramento dos controles

exercidos pelo taylorismo tradicional (LIMA, 1996).

Para Taylor® “a vadiagem™ ou “cera” no trabalho tinha que ser controlada por
uma administrag@o cientifica que vigiasse de perto os trabalhadores. Segundo o autor a
“indoléncia ou preguica no trabalho provém de duas causas. Primeiramente, da tendéncia
ou instinto nativo de fazer o menor esforco, o que pode ser chamado de indoléncia natural.
Em segundo lugar, das idéias mais ou menos confusas, provenientes de intercomunicacfio

humana a que cabe a denominagéio de indoléncia sistematica” (TAYLOR, 1995:55).

Um dos principios da “administragdo cientifica™ ¢ a divisdo de trabalho entre a
geréncia e os trabalhadores, cabendo a estes Gltimos a execucdio de tarefas estudadas e
comandadas pela administragfo. O autor justifica o método alegando que a “ciéncia que
estuda a agfo dos trabalhadores ¢ tio vasta e complicada que o operdrio, ainda mais
competente, ¢ incapaz de compreender esta ciéncia, sem a orientacdo e auxilio de

colaboradores e chefes, quer por falta de instrucfo, quer por capacidade mental insuficiente
(grifo do autor) (TAYLOR, 1995: 55).

* W.F, TAYLOR, Engenheiro Americano que publicou em 1911 o livro Principios da Administracio
Cientifica que prevé entre outros: a padronizacio das atividades e supervisio rigida do trabalhador;
afastamento dos trabalhadores das tarefas de planejamento; o estudo de tempos e movimentos em cada
atividade de produgfio e a premiagdo individual dos trabalhadores mais obedientes e produtivos.
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Com a divisdo de trabatho, os processos fisicos sfio agora executados mais ou
menos cegamente, ndo apenas pelos trabalhadores que os executam, mas com fregiiéncia
também pelos empregados supervisores imediatos. As unidades de produgfio operam como
a mio vigiada, corrigida e controlada por um cérebro distante. A separacio de mfo e
cérebro € a mais decisiva medida na divisfo do trabalho tomada pelo modo capitalista de
producio. E inerente a esse modo de produgiio e se desenvolve, sob a geréncia capitalista,

por toda a historia do capitalismo (BRAVERMAN, 1981).

Outro principio € a selecdo cientifica de pessoal. Em seus experimentos na
area de siderurgia, Taylor afirma que somente um entre oito trabalhadores do setor de
carregamento estava apto a realizar a tarefa de carregar 47,5 toneladas de lingotes de ferro

por dia. Apenas o homem do “tipo bovino” (TAYLOR, 1995).

Dividindo, simplificando e desqualificando o trabalho, a organizacéo taylorista
do processo de trabalho visou fundamentalmente dobrar a resisténcia do operéario de oficio,
fortemente organizado, a fim de substitui-lo pelo “operario-massa” representado pelo

migrante ndo qualificado e menos organizado (LEITE, 1994).

Segundo LEITE (1994), a partir do final dos anos 60, assiste-se a uma crise da
“organizacio cientifica do trabalho”™ enquanto estratégia social, enquanto técnica de
dominagiio do capital sobre o processo de trabalho. Além da resisténcia operaria que se
expressou nas greves, surgem também novas manifestacées como o desinteresse pela
produgio, as sabotagens, o absenteismo, a super fragmentacio da produgio ¢ o aumento do

tempo morto, além de outros fatores como a crise econémica e a crise do petroleo.

Segundo MONTEIRO e GOMES (1998), na busca pelo aumento de
produtividade e melhoria da qualidade, muitos paises tém adotado principios de
administracdo oriundos do Japdo. A origem desta forma de organizagdo praticada naquele
pais da-se no final da II Guerra e nos anos 50, quando ocorre uma forte escassez de
trabalhadores adultos qualificados e uma abundéncia de m#o-de-obra jovem e de pouca

formacio (CORIAT, 1993 citado por MONTEIRO e GOMES, 1998).

% CORIAT, B. Ohno e a escola japonesa de gestdo da produgdo: um ponto de vista de conjunto. In: HIRATA,
H. {(org.) Sobre o modelo japonés; trad. R. Eichemberg et al. Sdo Paulo: EDUSP, 1993, pp. 79-94.
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Nesse contexto o mesmo autor compara os caminhos seguidos pelos Estados
Unidos e Japdo diante do mesmo problema: o da resisténcia da mfo-de-obra qualificada e
de suas organizagOes a racionalizagio do trabalho. Segundo ele, o caminho para os
americanos foi 0 da fragmentagdio e da repetitividade do trabatho mediante, os protocolos
taylorizados do estudo do tempo e dos movimentos; j4 para os japoneses, a saida foi a "des-
especializagdo™ dos trabalhadores qualificados, por meio da instalagio de uma certa
polivaléncia e “plurifuncionalidade” dos homens e das maquinas. Destaca ainda, como
nucleo central da nova escola japonesa, o sistema Toyota, desenvolvido com as
contribuigdes de Ohno; para o autor este sistema "constitui um conjunto de inovacdes
organizacionais cuja importincia ¢ comparavel ao que foram em suas épocas as inovacdes
organizacionais trazidas pelo Taylorismo e pelo Fordismo"™ (CORIAT 1994° citado por
MONTEIRO e GOMES, 1993).

Segundo MONTEIRO ¢ GOMES (1998) o modelo japonés é subentendido pela
busca gerencial de maior eficiéncia do aparelho industrial em um contexto de producio
flexivel, com séries curtas e crescente diversificagdo. Um novo paradigma surge entdio
baseando-se na flexibilidade da producSio, nas inovagdes organizacionais, na
descentralizac@o e na abertura do mercado internacional; ele pressupde o fim da divisiio do
trabalho baseada na prescri¢dio das tarefas e no relacionamento autoritirio na empresa. Este
novo paradigma ¢ bem representado pelo Modelo Japonés, que inspirou a construgio do
mesmo. HIRATA (1993, citada por MONTEIRO e GOMES, 1998) apresenta as
caracteristicas do Modelo Japonés, quanto as rela¢des industriais: ele é um sistema de
emprego vitalicio, com promog#o por tempo de servigo, sindicato de empresa e baixa taxa
de desemprego para os assalariados do sexo masculino contratados regularmente, nio tendo
validade para mulheres bem como para os empregados tempordrios de empreiteiras e
trabalbadores de pequenas ¢ médias empresas. No que diz respeito & organizacio do
trabalho, € uma forma de divisfio social do trabalho que pressupée a polivaléncia, mediante
a rotagio de tarefas e a no-alocag@o do trabalhador a um local especifico de trabalho; o
predominio do grupo de trabalho sobre os individuos; a divisdo de trabalho menos clara

entre operarios de manutencdo e de fabricacdo; as praticas de gestdo, como just-in-time,

* CORIAT, B. Pensar pelo avesso: ¢ modelo japonés de trabalho e organizacio. Rio de Janeiro:
REVAN/UFRI, 1994
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Kanban ¢ circulos de controle de qualidade (CCQS), que permitem que o trabalhador

conheca e domine melhor o processo global de producdo (HIRATA, 1993, citada por
MONTEIRO e GOMES, 1998).

S3o as formas de organizacdo do trabalho japonesas, como os circulos de
controle de qualidade, que sdo exportadas para outros paises e ndo as rela¢Bes de trabalho,
como o sindicalismo de empresa. A flexibilizacfio da producfio é uma das bases do Modelo
Japonés e entre as estratégias utilizadas para alcancar este objetivo esté a terceirizacio. Ela
possibilita a dimninuicdo dos custos fixos para a empresa, mas pode trazer efeitos deletérios
sobre o nivel de emprego e as condigGes de trabalho para os terceirizados (MONTEIRO e
GOMES, 1998).

Segundo LIMA (1996), os sistemas flexiveis que surgem operam com base nas

seguintes diretrizes e praticas:

- Atengfio exclusiva ao cliente ¢ ao exterior como a via mais rigorosa da

autodisciplina;

- A pressdo exercida pelos pares, definida como o mais rigoroso dispositivo de

controle;
- O tamanho reduzido das divisdes que facilita sua gestio;
- A autonomia autorgada considerada como produto da disciplina;
- A individualizacio dos salarios e dos assalariados;

- A tentativa de criar o consenso e um ambiente homogéneo (valores, regras ¢

principios compartilhados);
- O autocontrole visando substituir a coergio;
- A conjugacio da exigéncia e da preciso com a flexibilidade;

- A conjugagio de dispositivos de controle implicitos com outros explicitos

(avaliagdo e estabelecimento de objetivos)
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A organizagdo do trabalho sofreu modificacdes importantes da versdo original
para os métodos mais sofisticados atuais. Os controles explicitos ¢ autoritarios do
taylorismo cederam lugar ao controle exercido pelos pares e, sobretudo ao mais eficaz dos
controles, o auto controle. As novas politicas de pessoal tentam, 4 sua maneira, normalizar

os comportamentos € o pensamento.

Os meétodos atuais para conseguir esta normalizacio podem ser ainda mais
perniciosos pela sua maior sutileza e pela sua forte impregnacdo ideoldgica. Enquanto o
taylorismo original esperava dos homens o uso maximo do seu corpo, o que condiz com o
tipo de tarefa e de tecnologias disponiveis naquele periodo - o corpo era seu alve mais
importante - a versfo atual das politicas de recursos humanos visa atingir a adesfio dos
individuos, agindo agora sobre sua vida psiquica, com importantes repercussdes na satde
mental. As estratégias para atingir a psique sfo muito mais sutis e manipuladoras do que as

que visam obter a produtividade do corpo (LIMA, 1996).

A gestdo flexivel, a0 mesmo tempo em que introduz novas modalidades de
organizacio do trabalho, com as células multi-fungfio, com disputas internas entre grupos
de trabalbadores, autovigildncia € mudancas nos sistemas hierarquicos inferiores, tentando
ganhar os trabalhadores enquanto “colaboradores” da empresa, com promessas de
participac@o nos “resultados”, traz perplexidade e dificuldades adicionais ao movimento de
representacdo dos trabalhadores, tanto no pais como no plano mundial. Segundo a
Organiza¢do Internacional do Trabalho (JLO, 1997) os niveis de sindicalizag¢fo cafram em
quase todos os paises do mundo entre 1985 a 1995. Agregam-se ainda os problemas
decorrentes da terceirizacdo e precarizagdo do trabalho e transferéncia de riscos de setores

mais organizados para setores desorganizados.

Estes podem ser exemplificados pela precarizagdo das condi¢Ges de trabalho via
terceirizagdo, ou através da intensificacfio do trabalho em setores de organizacio
tipicamente tayloristas / fordistas, trazendo, entre outros, a ocorréncia de verdadeiras
epidemias de LER ou a perda de emprego em cariter estrutural. Verifica-se entdo o
agravamento das condices de trabalho, trazendo reducfio nos niveis salariais, e danos a
saude dos trabalhadores. Segundo MATTOS et al. (1995), a introducio do modelo de

acumulacfo flexivel vem se dando em coexisténeia com outros modelos atrasados,
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marcados por baixos saldrios ¢ por sua concentragdo econdmica e regional, trazendo
resultados contraditérios e conseqiiéncias geralmente perversas em nosso pais.

Analisando estas mudangas estruturais da economia no ultimo quarto de século
e as correlagbes encontradas nos dados de acidentes do trabalho no Brasil, WUNSCH
FII.HO (1999) indica que a vigilancia em satide do trabalhador deve, sem perder de vista os
acidentes que ocorrem no mercado formal, fixar o foco de suas acdes nas situacdes de
trabalho legalmente precério ¢ auténomo, onde os acidentes ja devem apresentar uma maior
freqiiéncia, sendo necessarias para este setor novas estratégias e novas abordagens.

Mesmo no mercado formal de trabalho ¢ em grandes empresas tém sido
registrados acidentes graves e fatais, mostrando que persiste no pafs uma malha de
tecnologias novas que coexistem com tecnologias antigas, resultando numa mistura de
situacdes de riscos onde os problemas basicos de seguranca ndio foram solucionados.

O Brasil, depois de ocupar durante a década de 70 o titulo de campedo mundial
de acidentes de trabalho, continua apresentando nos dados de 1995, posicionado entre o0s
dez piores no plano mundial, conforme relatério da OIT divulgado pela imprensa, em 10°
lugar ao lado da India quanto ao indice de acidentes em relaclo ao nimero de trabalhadores
empregados na industria (ISTO E - 1997).

FREITAS (1996) pesquisou sobre os acidentes quimicos ampliados, uma faceta
‘moderna’ do processo de industrializagio, que provoca o swrgimento de riscos
tecnologicos de acidentes ampliados, que atingem nfio s6 os trabathadores, mas também a
comunidade e o meio ambiente. Seu estudo revelou que o Brasil ocupa a 2°* pior
classificagdo quanto ao nimero de 6bitos por acidente, sendo registrados 815 6bitos devido
a ocorréncia de 13 acidentes no periodo de 1945 a 1991, sendo superado somente pela
india, onde trés acidentes vitimaram 4430 pessoas.

Os coeficientes de 1998 mostram que o Brasil apresenta taxas de mortalidade
por Acidente de Trabalho acima da média dos paifses da América Latina que ficou em
13,5/100.0000, s6 perdendo para a os paises da Africa que é de 21/100. 000 ¢ da Asia -
23.1/100.000, segundo os tltimos dados da Organizacgfio Internacional do Trabalho — OIT,
com base nos dados de 1.994° (TAKALA, 1998).

¢ Cabe ressaltar que os diferentes paises trabalham com sistemas e bases de dados bastante distintos, o que em
tese dificulta uma comparacio entre 0s mesmos.
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De 1970 a 1995 foram registrados oficialmente no pais 105.698 mortes
decorrentes do trabalho, conforme dados oficiais do INSS - representando uma média anual
de 4.228 trabalhadores/ano (CARMO, 1996). Um paralelo pode ser feito com a quantidade
de baixas de soldados americanos na guerra do Vietnd, onde morreram 45 mil soldados em
quatorze anos de conflito, o que perfaz uma média anual de 3.214 soldados / ano (DE
LUCCA, 1992).

As empresas brasileiras gastaram cerca de 5,8 bilhdes de délares no ano de
1997 em despesas decorrentes de acidentes e doengas do trabalho, levando a Confederacio
Nacional da Inddstria — CNI - a organizar campanha “Prevencio € vida”, voltada

prioritariamente para 0s setores da construgdo civil e metalirgico {CNI, 1999).

Embora o nimero absoluto e relativo de acidentes registrados tenha reduzido
com a estabilizacdo do nimero absoluto de mortes, houve um aumento da letalidade. A
mortalidade de 20/ 100.000 trabalhadores segurados ¢ ainda o dobro dos indices da maioria
dos paises desenvolvidos. Cabe ressaltar que se trata dos dados oficiais que cobrem
unicamente a populagdo segurada, baseados nas informacdes fornecidas pelas empresas,
onde ocorre a subnotificacfio, € que exclui cerca de 60% do total dos trabalbadores sem
vinculo formal bem como categorias como o funcionalismo piblico, ndo cobertos pela

previdéncia (ALVES e LUCHESI, 1992; DE LUCCA, 1992; PROTECAO, 1997).

Na mterpretacio destes dados associa-se a queda da incidéncia de AT a
subnotificagio dos acidentes de menor gravidade, questionando-se a efetividade das
melhoras nos ambientes de trabatho, conforme estudo de diversos pesquisadores
(BUSCHINELLI, 1993; CARMO, 1996; NEVES et al. 1999).

Observando a tabela 1 e o grafico 1, notamos a tendéncia de queda das
freqiiéncias ¢ da proporgdo de incidéncia anual de AT no periodo de 1988 a 2000. Esta
queda no entanto ndo ¢ acompanhada pela redugfio na mesma propor¢io dos coeficientes de
mortalidade’, que se mantém em torno de 2 mortes por 100.000 trabalhadores segurados, no
mesmo patamar desde 1988, enquanto os coeficientes de letalidade dos acidentes de

trabalho apresentam nitida tendéncia de aumento no periodo referido.

7 Proporgéo anual de Incidéncia de AT = n° de AT no ano/ populagio segurada CLT x 100
Letalidade por AT =n® de mortes por AT/n®de AT x 1000
Mortalidade por AT = n® de mortes por AT/ Pop. Segurada CLT x 10.000
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Tabela 1: Populac#io segurada CLT?, total de acidentes do trabalho (inclui tipicos, trajeto ¢
doencas do trabalho), incidéncia de acidentes do trabalho, n° total de obitos, letalidade e

mortalidade por acidentes do trabalho no Brasil. Perfodo: 1988 a 2000.

AND POPULACAD ATDT PROPORCAC DE OBITOS MORTALIDADE LETALIDADE
SEGURADA REGISTRADOS INCIDENCIA AT/DT
CLT {(TOTAL} (X 180) {z 16.600) (X190}

1988 23.045.901 992.737 4.31 4.616 2.00 4.45
1989 23.678.607 888.343 3.75 4,554 1.92 313
1990 22.755.873 693.572 3.05 5.333 233 7.72
1951 227928338 532514 2.76 4.464 1.96 7.09
1992 22.803.63 412293 2.34 3.6034 1.5 6.82
1993 22.722.008 388.304 1.81 3.110 1.37 7.54
1994 23.016.637 295.789 1.69 3.129 i.36 8.06
1995 23.614.200 424137 1,79 3.967 1.68 9.35
1996 24.311.448 395,455 1,62 4,488 1.84 11.34
1997 23.273603 421.343 1,81 3469 1.49 8.29
1998 22.344.580 414.34]1 1,85 3.793 1.69 9.13
1999 19.407.732 387.820 2,00 3.896 2.00 10.04
2600 20.374.176 343996 1,68 3.094 1.532 9.00

Fontes: CARMO (1996); PROTECAC (1997); INSS (2001); MINISTERIO DG TRABALHO E EMPREGO (2002)
Elaboragio do autor

 Antes de 1996 os dados disponiveis nic deixam claro se esta populagiio inclui também segurados
autfnomos nfo inclufdos no regime CLT
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Letalidade = u° de

mortes/ 1° de a{ x 1.800
0

Prop. Incidéucia = n°
de AT- ano/ pop.
segurada CLT 3100

Mortalidade =
Mortes/pop. segurada
CLT X 16.006

88 8% 20 21 92 23 94 95 9% 97 98 9% 2000

Ano
Fontes: CARMOG (1996); PROTECAO (1997);, MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO {(2002)

elaboragiio nossa.

Grafico 1: Proporgfic de incidéncia anual, Letalidade ¢ Mortalidade por Acidente ¢

Doengas do Trabalho — Brasil: 1988-2000

Comparando-se a mortalidade por acidente de trabalho com relagio 2
Populagdo Economicamente Ativa - PEA (n” de mortes por 1.000.000 PEA) o Brasil ficou
com indice de 203,0 - a Espanha com 92,0 - Estados Unidos com 30,8 ¢ a Suécia com 29,2
no periodo de 1980 a 1990, segundo dados da OIT, o que coloca o pals na pior posicdo
mundial quantc as mortes por acidentes de trabalho (MENDES e DIAS, 1994).

Outro aspecto a ser considerado diz respeito 4 gravidade das lesGes que geram
incapacidade parcial ou permanente para o trabatho, com graves repercussdes sociais. Os

dados divulgados pelo Ministério do Trabalho para o ano de 1995 revelam que 3.296
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pessoas sofreram lesOes graves e foram afastadas permanentemente do trabalho, ¢ outras

9.894 pessoas tiveram lesdes com limitagfo definitiva para o trabalho.

A distribuicdo destes eventos nos diversos ramos de atividade ¢ de fundamental
importéncia para uma analise setorial e defini¢do de politicas de prevengdio. Os ramos da
industria extrativa, da construgfo civil, e do setor de transportes respondem pelos mais altos
indices de acidentes fatais, respectivamente 57,20 por 100.000; 44,50 por 100.600 e 41,20
por 100.000, ficando a industria da transformagfo em 6° lugar com indice de 15,32 por
100.000 (PIZA, 1997).

Segundo GAWRYSZEWSKI et al. (1998), ocorreram no Estado de S&o Paulo
155 acidentes do trabalho fatais tipicos no ano de 1993, cujas causas foram agrupadas pelo
Codigo Internacional de Doencas — codigo E (CID). A queda aparece com 49 casos
(31,8%) sendo que 51% destes casos ocorrem nas indistrias da construgdo civil e o restante
em outros ramos de atividade, com destaque para a industria de transformacéo ¢ o setor de
comércio. Esta 'diversificaggo’ de acidentes fatais por gqueda de altura, para além do setor da
construgdo civil, esta associada, segundo os autores, ao crescimento do trabatho marginal,
informal e terceirizado, exigindo uma vigilancia dos servicos pablicos, dos trabalhadores e
da sociedade. O segundo fator relacionado com acidentes fatais tipicos € o impacto por
queda de objetos que totalizou 24 casos (15,6%). O setor de atividades predominante é do
transporte (37,5%), seguido pelo ramo da inddstria da construggo civil (20,8%).

Os acidentes causados por maquinas, com 13 casos, foram o 3° grupo mais
relevante, representando 8,4% em relag@io ao total, com predominincia nos setores de
transformacio € da construglio civil. Nestes setores os acidentes com maquinas
representaram 38,5% das causas de Acidentes fatais. Em seguida estiio os acidentes
causados por energia elétrica, com 13 casos (8,4% do total dos acidentes fatais). Este grupo
ocorreu principaimente no sefor de transformacfio (46,2%), seguido pelo setor de

construcdo civil (23,1%) e pelo de prestagéo de servigos (15,4%).

O ramo de “servigos prestados” ocupa um papel importante em relagdo ao total
de ocorréncias, sendo notificados 32.642 acidentes em 1998, comprovando a importincia
crescente do trabalho terceirizado no conjunto dos acidentes do trabalho do pais

(MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Os acidentes do trakalho no contexio da produgiio — 4 magnirude de problema
53



Observamos que predominam estudos que tém como base as informagdes
obtidas junto ao INSS, a tnica instituicdo que mantém um registro sistemdtico da
ocorréncia de acidentes e doengas do trabalho no Pais. Este registro ¢ mantido com
finalidade de pagamento dos beneficios acidentarios, cobrindo unicamente a populacio

segurada.

Outras fontes de dados sobre a questio acidentaria surgem na literatura
especializada com menor freqiiéncia como os dados obtidos junto a Policia Civil.
Estudando os Laudos do Instituto de Criminalistica na Grande S@o Paulo de 922 acidentes
do trabalho fatais, no periodo de 1979 a 1982, OLIVAN FILHO et al. (1984) selecionaram
para analise um total de 187 casos. Conclui-se que a atividade responsavel pelo maior
ntmero de acidentes fatais é a da Construgdo Civil (41,76%). Neste setor, o grupo de gueda
foi o grupo de causas mais importante, com 44,87% dos 6bitos do setor respondendo por
29.4% do total dos Obitos no universo estudado. Ainda no setor da Construgio Civil,
somando-se as quedas de edificacdes e quedas de escadas, andaimes e outros, conclui-se
que as quedas acidentais respondem por 58% dos obitos no setor. Em segundo lugar
surgem os acidentes causados por maquinas, em terceiro os acidentes causados por corrente
elétrica. No grupo de acidentes fatais causados por Maquinas, na Regido da Grande Séo
Paulo, em primeiro lugar surgem os guindastes e elevadores de carga, seguido por
maquinas para trabalho em metal, maquinas de transmissfo, maquinas de mineragdo e
perfuragdo de terra € maquinas para trabalho em madeira. Dos 6bitos ocorridos por choque
elétrico, 50% aconteceram em instalagcdes industriais / ou maquina de acionamento elétrico

e os outros 50% ocorrem por contato acidental com linhas de transmisséo.

Pesquisa de BARATA et al. (2000), utilizou base populacional nas moradias de
cidades do inferior do Estado de S#o Paulo com populagio maior que 80 mil
habitantes.Realizada no ano de 1994, identificou uma taxa de 41,20 trabalhadores
acidentados por 1000 trabalhadores ocupados, sendo 34,93 % acidentes tipicos e 6,28%
acidentes de trajeto. Observou que existe uma subnotificagfio de 42% para os trabalhadores

com carteira assinada e de 71% tendo como base a populagdio economicamente ativa.
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Na area da saide, os acidentes do trabalho e doengas ocupacionais foram
incluidos na lista de doencas de notificacfio compulséria para o Estado de Sdo Paulo, em
1992. No ano de 2001 foi emitida a Portaria Ministerial 1969/01 que dispde sobre o
preenchimento de Autorizacio de Internacio Hospitalar — AIH, em casos de quadro
compativel com causas externas ¢ com doengas e acidentes relacionados ao trabalho,
tornando obrigatorio o preenchimento do CID, o campo da ocupagio (conforme o Cédigo
Brasileiro da Ocupagéio) do paciente e o ramo da atividade econdémica do empregador. Este
esforgo normativo supramencionado nfo resultou ainda na implantagio de um sistema
unificado de informacdes e de vigilincia epidemiologica relacionada a estes agravos. A
partir das iniciativas municipais, comeg¢am a surgir sistemas de vigildncia e geragfio de
informacdes que extrapolam o mercado formal (PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO
PAULO, 2002).

Em 1997, as doengas de notificacio compulséria, no Estado de Sdo Paulo
somaram cerca de 63.000 notificacBes, sem incluir os casos de AIDS. Neste mesmo
periodo, foram registrados no INSS 194.862 acidentes do trabalho, miimero trés vezes maior
do que a totalidade dos casos de doencas de notificagio compulséria, sem levar em conta o

mercado informal e as subnotificaces.

Na cidade de S3o Paulo, estudos realizados em Pronto-Socorros da Zona Norte
e Zona Oeste do Municipio, incluindo os Hospitais do Mandaqui, Vila Penteado e o Pronto
Socorro da lL.apa, mostraram que cerca de 1,8% de todos atendimentos realizados
correspondem a acidentes e doencas relacionados com o trabalho. Estes estudos também
apontam que um pouco mais da metade dos trabalhadores acidentados encontram-se
formalmente empregados e cerca de um quarto corresponde a empregados sem registro em
carteira (PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, 2002, citando MARINS e
NEVES, 2000; CRST LAPA, 2000 e 2001; CRST FO s/d).

Mesmo sem possuir ainda estudos aprofundados que alcancem o mercado
informal, os dados apresentados j& mostram a magnitude do problema dos acidentes e
doengas do trabalho no Brasil, o que requer a adogdo de politicas publicas e a articulagfio de

forgas sociais e politicas para tamanho desafio.
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Mesmo com avangos significativos obtidos no processo da redemocratiza¢io
ocorrida a partir da década de 80, que consagrou direitos e conquistas na Constitui¢io
Federal, resultando em praticas publicas avancadas como a instituicdio de programas de
satde do trabalhador, observa-se que a correlagio de forgcas é amplamente favoravel ao
capital, dificultando a participagio efetiva do trabalhador no controle das condi¢des de
trabalho. No interior das empresas impera livre e desimpedido um sistema patronal de

gerenciamento das condi¢des de trabalho, com vistas ao aumento da produtividade.

O modelo de atuagio em saide e seguranca, em vigor no Brasil, ainda apresenta

as seguintes caracteristicas gerais:

1) A salde ¢ a seguranga do trabathador constituem um campo de saber técnico
- cientifico, de dominio de profissionais que compdem o0s Servicos de Seguranga e
Medicina do Trabalho (SESMTs) das empresas.

2) O Estado, através do Ministério do Trabalho, delega as empresas a tutela da
satide dos trabalhadores. Cabe aos profissionais dos SESMTs o papel de reconhecimento e
a defini¢do das medidas de prevencio dos riscos e o controle médico dos agravos 4 satde.
Os SESMTs nfo possuem autonomia de acgfo frente ao empregador, mas gozam,
paradoxalmente, de plena autonomia de ag3o frente ao sistema puiblico de satde, agindo de
forma dissociada deste sistema, e de forma avessa a qualquer controle social por parte dos
trabalhadores e seus Orgdos de representacgio. Dentro da mesma politica os Programas de
Controle Médico e Satde Ocupacional — PCMSO-, bem como o Programa de Prevencio de
Riscos Ambientais — PPRA-, reeditam e reproduzem todos os defeitos dos SESMT’s das

empresas via compra de servicos de consultoria.

3) As CIPAs possuem, de modo geral, papel passivo, niio lhes cabendo
qualquer papel de representacio ou de negociacio sobre melhorias nos ambientes de
trabalho. O papel do trabalhador e seus representantes ¢ o de coadjuvantes dos SESMTs,

sem nenhum poder de decisio quanto as politicas e meios preventivos a serem adotados.

4) Ao Estado cabe o papel de supervisionar o cumprimento da lei. Com a
tendéncia de esvaziamento do aparato estatal, o sistema tradicional de comando-controle
entra em faléncia, ndo sendo substituido por um sistema negocial lastreado pela

organizacdo e negociagio permanente nos locais de trabalho. Ocorre entfio um processo
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deliberado de precarizagdo e esvaziamento de direitos, que se restringem & letra fria de

normas e legislacdes ndo aplicadas.

5) No plano federal, a atuacfio das instituigdes na drea de satde do trabathador,
como Ministério da Satde, Ministério do Trabalho e Ministério da Previdéncia Social é
marcada pela dicotomia e pulverizagio de agdes. A Previdéncia Social, empenhada em
reducdio de custos, via o corte de beneficios dos trabalhadores lesionados por acidentes e
doengas ocupacionais, mantém sua tendéncia conservadora - hermética ao controle social,
dificultando a formagio de nexo de causa para acidentes e doencas do trabalho e se omite
em agir enquanto seguradora publica, taxando progressivamente as empresas com maior
indice de acidentes ¢ doengas, facilitando o curso para a privatizacio do seguro acidente do
trabalho. A ag@io centralizada no plano federal contraria os pressupostos de funcionamento
descentralizado, da autonomia em nivel local e do controle social que sdo preconizados

pelo SUS (FALEIROS, 1992; LACAZ, 1997; VILELA, 1999).

Do lado do movimento social dos trabalhadores, récuados diante do
desemprego em massa decorrente do processo de globalizacdo subalterna da economia
nacional, os sindicatos no méximo mantém espagos institucionais conquistados na gestio
dos programas de saide dos trabalhadores, mas as lutas por saide e condi¢cdes de trabalho

sdo diminuidas diante da nova conjuntura.

O controle sindical ~ social das condi¢des de trabalho e satde ou a implantagiio
de um modo participativo de prevenciio de acidentes do trabalho enfrenta ainda uma série
de obstaculos tanto culturais como estruturais (VILELA, 1998). De um lado implica na
dificuldade / incapacidade de aproximagio do movimento sindical para a disputa da
organizagio € da gestfo do trabalho, assunto visto com desconfianga pelas liderangas, como
terreno de interesse do capital, € de outro pela dificuldade cronica de implantagdo da
representacdo auténtica e livre nos locais de trabatho. A contratagfo coletiva do trabalho e a
implantagdo de um sistema democratico de relacSes de trabalho - pré-requisitos para a
autotutela da satde e seguranga nos locais de trabalho, requer a existéncia de uma estrutura
sindical livre ¢ autdnoma, totalmente distinta do modelo sindical brasileiro que mantém,
intactos hd mais de 60 anos, os pilares do corporativismo getulista. Suas principais

caracteristicas sdo: o monopdlio da representacfio sindical, através de sindicato tinico por
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categoria; a existéncia do imposto sindical obrigatorio; a auséncia de representantes nos
locais de trabalbo e a intervencdo da Justica do Trabalho interrompende, como poder
normativo, os processos de negociacfio. Acresce-se ainda a falta de cultura de negociacio e
de solucdo alternativa de conflitos. (MARTINS RODRIGUES, 1992, SIQUEIRA NETO,
1994, RIGOTTO, 1994).

A estas dificuldades agrega-se a aita rotatividade da forca de trabalho no pais.
Segundo dados oficiais da RAIS, a taxa de demissdo nacional é de 50% da for¢a de
trabalho, enquanto que outros paises apresentam taxas bem menores como a Argentina,
com 7%; os EUA, com 12%; Chile, com 25%; Paraguai, com 28% e Uruguai, com 10%. A
alta flexibilidade do mercado de trabalho, com facilidades para as empresas demitirem
funcionarios, leva a um pequeno tempo de permanéncia na mesma empresa ou setor
econdmico, criando relagdes extremamente instaveis, dificultando a organiza¢io no local de
trabatho e a representagfio dos interesses dos trabalhadores, especialmente os de menor
nivel salarial, sujeitos s piores condi¢es de trabatho e maiores riscos (POCHMANN,

1996).

Aliado a dificuldade decorrente da alta rotacio e uma flexibilidade extrema do
emprego, o desemprego deixa de estar associado as crises ciclicas do processo de produgio.
Surge entdo o fendmeno do desemprego estrutural. BALTAR e PRONI (1996) constatam
que a queda do emprego formal na indiistria, no periodo de 90-92, foi mais pronunciada
que a queda de produgdo. O aumento da producio, em 1993, foi observado sem provocar
elevaciio no emprego no setor industrial. Os autores identificam neste ponto o papel da
terceirizagio que deslocou, principalmente para a prestacdo de servigos, uma série de
atividades antes localizadas na grande empresa industrial além da importagio de bens
intermediarios, que antes eram fornecidos por empresas nacionais. O sindicato continua
com escasso poder de barganha e representagfo no local de trabalho. A empresa tem toda a
liberdade para contratar, dispensar, fixar horas extras e definir o contetido das fungdes e a
intensidade do trabalho. A chefia intermedidria continua extremamente autoritaria € o
trabalhador nfio se envolve nas tomadas de decisdo sobre a organizacio da produgfio. A
estrutura de cargos e saldrios prossegue muito diferenciada, com niveis muito baixos para

as remuneracOes da base da pirdmide salarial. Segundo os autores, o emprego continua
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marcadamente instavel, impedindo maior especializacio e treinamento por parte dos
trabathadores.

Mesmo ocorrende avangos nas praticas sindicais, no tocante a priorizacio de
campanhas preventivas, persiste a cultura da monetarizagio da saGde, através dos

adicionais de insalubridade e periculosidade previstos na CLT (REPULHO JR, 1997).

A democracia e cidadania, conquistadas nas ruas ¢ em espacgos publicos, nio

adentram os “sagrados” muros da empresa capitalista no Brasil.

A experiéncia de negociacH0o iniciada com a CAmara Setorial Automotiva no
ABC Paulista no inicio de 90, deu inicio a outras cimaras e processos de negociacio que
pautaram temas como as questdes de salde e seguranga no tfrabalho e resultaram em

negocia¢des tripartites com resultados importantes no campo preventivo.

Segundo RODRIGUES e ARBIX (1996), o funcionamento e as decisdes da
cdmara setorial automotiva, que ocorrem principalmente no governo Itamar Franco,
possibilitam a realizacdo de acordos duradouros, com impactos positivos sobre o conjunto

do ambiente econdmico.

Estas experiéncias, no entanto, sfo gradualmente interrompidas com a entrada
do entdo Ministro da Fazenda, Fernando Henrique Cardoso, culminando com uma opgio de
recusa estratégica da concertagdo apos sua vitoéria como presidente. Todas as cAmaras
setoriais sdo deliberadamente esvaziadas de suas atribuigdes. O relacionamento tripartite foi
deslegitimado pela agdo do Estado, que deu sobrevida ao relacionamento bipartite através
de “cimaras escuras”, entre setores empresariais ¢ o Estado. Segundo os autores, a politica
atual do governo referente as relagdes de trabalho pode ser caracterizada como sendo a
recusa de uma politica de relagdes industriais baseada no compromisso; a construcio de
barreiras legais restritivas a ac#o sindical, em particular no que tange ao direito de greve; a
afirmacéo das empresas (principalmente as grandes), como o nivel mais adequado para a
defini¢do de novas relagdes de trabalho, distante do sindicato e distinto dos niveis setorial,
categorial, estadual ou nacional; mudanca ou flexibilizacdo da legislacdo trabalhista, de
modo a permilir rearranjos nas empresas particularmente no que se refere a jornada,
encargos, férias, produtividade, terceirizacfo, contratos coletivos; diminuicsio do poder

normativo da Justica do Trabalho; € diminui¢fo da protegfio estatal aos sindicatos.
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Diante da flagrante ‘rigidez’ das relagdes de trabalho, os empresarios tém
apontado repetidamente para a sua “flexibilizacio™, como a grande alternativa para a
modernizacio do parque produtivo brasileiro. Mas em sua grande maioria, nfo incluem na
“sua” flexibilizacdo o direito 4 organizagdo por local de trabalho, aceitando, quando muito,
a liberdade sindical, desde que seja do portdo da fabrica para fora (RODRIGUES e ARBIX,
1996).

Mesmo enfrentando estas dificuldades conjunturais, alguns orgdos de
representacio dos trabalhadores, em conjunto com técnicos das instituigdes como o
Ministério do Trabalho e Emprego, Ministério da Satde, tém conseguido articular
negociagdes coletivas na drea de satide e seguranca do trabalho, principalmente as
negociagdes tripartites com a presenga de 6rgfos piblicos, sindicatos dos trabathadores, dos
empregadores, resultando em normas ou acordos nacionais, regionais, municipais ou
convengdes coletivas. Entre as experiéncias podemos citar o acordo nacional sobre
utilizacio do Benzeno, a convengfio coletiva de seguranca em maéquinas injetoras de
pléastico do Estado de Sdo Paulo, 0 acordo sobre protecfio de cilindros de massa na Cidade
de S#o Paulo, o acordo de seguranga em prensas mecénicas e equipamentos similares na
regidio da Grande S3o Paulo. Estas negociagdes representam formas alternativas de solugio
de conflitos nas relagBes entre capital e trabalho, criando comissées permanentes de
negociagdo entre as partes envolvidas. Além da solugio direta dos problemas identificados,
as negociacdes tém produzido normas e padrdes de saide e seguranca, seja através da
Associacio Brasileira de Normas Técnicas — ABNT ou na criagdo de normas de satde e
seguranca dos orgios publicos envolvidos (RIGOTO, 1994; BONCIANI, 1996; COSTA,
1996; COELHO, 1996; MELLO E SILV A, 1997; VILELA, 1998; MAGRINI, 1999).

1.2. CONCEPCAO E METODOS DE INVESTIGACAO DE ACIDENTES DO
TRABALHO

No periodo medieval, as doengas e acidentes eram entendidos e explicados
como “fatalidade”, “obra do azar”, ou como causas desconhecidas, ¢ predominavam

praticas médicas de carater miagico - religioso. Amuletos, oracdes e cultos a santos
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protetores da saiide materializavam a ideologia religiosa, de salvacfio da alma e danagdo do
corpo individual. (ROUQUAYRIOL, 1994).

“Acidente” € uma palavra de origem latina (accidente) definida segundo o
Nove Dicionario da Lingua Portuguesa, como um “acontecimento casual, fortuito,
imprevisto; acontecimento infeliz, casual ou nfio e que resulta em ferimento, dano, estrago,
prejuizo, avaria, ruina, desastre”. “Desastre” significa em desacordo com os astros, numa
conotagdo de fatalidade associada as causas do evento, justificando um melhor
embasamento conceitual (FERREIRA, 1986). Para fins legais, o conceito de “acidente” de
trabalho no Brasil abrange doencas profissionais, lesbes de todos os tipos dentro do

ambiente e de trajeto do trabalhador entre a residéncia e o local de trabalho.

A legislacio vigente no Brasil - Lei n° 8213 de 24/7/1991 define o Acidente do
Trabalho como sendo “aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho, a servigo da empresa,
provocando lesdo corporal, ou perturbagiio funcional que cause a morte, ou a perda, ou a

reducdo permanente ou tempordria da capacidade de trabalho™.

Os acidentes de trabalho tém sido estudados sob vérios enfoques, sendo que
cada um traz suas concep¢des, representa interesses e tem repercussdes na prevengdo e na
eventual responsabilizaciio pela ocorréncia destes eventos. A definicio de acidente de
trabalho tem sido “fortemente influenciada pelos objetivos de quem a formula ... que nem
sempre se dd conta das conseqiiéncias prdticas que as diferentes concepgdes adotadas tém
em relagdo ao estabelecimento de estratégias e medidas técnicas de prevencio”’(CARMO
et al. 1995).

CORREA FILHO (1994 a, b), mesmo reconhecendo a consolidagio do termo
“acidente”, recomenda o uso do termo LESAQ, como sendo: “dano funcional ou estrutural
ao organismo decorrente da transferéncia excessiva, localizada ou stbita de energia por
agentes ou processos externos”. A utilizacfio do termo “lesdo”, segundo o autor, tira do
evento seu carater acidental uma vez que “na produgdio, a possibilidade de prevengdo
existe, desde que se tenha como objetivo impedir a ocorréncia de lesdes que nada tém de
acidentais”. Reconhece que existe um uso consolidado do termo “acidente”, e que a
produgdo cientifica poderd ainda reelaborar tais conceitos no sentido de uma melhor

precisio.

Us acidentes do trabalho ro contexto da produgde — A magnitude do problema
61



Os acidentes de trabalho e doencas profissionais ocorrem em determinadas
condicbes, num contexto de relagbes estabelecidas entre os agentes no processo de
produgdo. Sdo influenciados por fatores relacionados 4 situacio imediata de trabalho, como
o maquindrio, a tarefa, o meio técnico ou material, ¢ também pela organizacio do trabalho
em sentido amplo, ou seja, pelas relagbes de trabalho (DWYER, 1991; DWYER, 1994;
LAFLAMME, 1990). Tanto nas catéstrofes de maior propor¢io como nos casos “menores”,
a concepgdo que nos orienta € a de que os acidentes do trabatho s3o fendmenos complexos,
socialmente determinados, previsiveis e preveniveis. Eles indicam mau funcionamento do
sistema em que ocorrem. Aceitar que os acidentes do trabalho sdo previsiveis, implica em
abandonar a crenca de que sdo obra do acaso, fatalidade, ou que sejam acidentais como,

infelizmente a propria palavra acidente sugere (BINDER e ALMEIDA, 2000).

O carater nfo acidental do evento pode também ser observado em pesquisa
classica feita nos Estados Unidos. Nela foi encontrada uma proporciio em que, para cada
acidente com les@o grave, ocorreram 10 acidentes com lesdes leves, 30 acidentes com

danos a propriedade, e 600 acidentes sem lesdes’ (REIS, 1981).

Mesmo em catastrofes de maior proporgfo - como a de Bhophal, na india, com
o vazamento de Metil Isocianato (MIC) na fabrica da Union Carbide e que provocou 2000
mortes por intoxicacdo pulmonar e das vias respiratorias além de contaminacéio de cerca de
200.000 pessoas no ano de 1985- percebe-se um encadeamento de fatores que leva ao
acidente (YASSI e KJELLSTRON, 1998). Neste caso a empresa americana apresentava um
nivel de seguranca abaixo das antigas fabricas indianas. Inclusive, o estudo de WISNER
(1997) descartou definitivamente a predominincia do comportamento dos operadores como
causa do acidente. O autor mostra a existéncia de uma rede de causas internas conexa a
uma rede de responsabilidades maiores € que dizem respeito a determinagdes econdmicas,
de responsabilidades dos que conceberam, instalaram e colocaram a fibrica em
funcionamento. “Assim passamos do registro das responsabilidades funcionais dos
operadores e de seus dirigentes ao registro das responsabilidades do pessoal que concebe e

instala o dispositivo técnico, e depois ao registro de responsabilidades dos que determinam

® Pesquisa da Insurance Co. North America de 1969 em 297 empresas que totalizaram 1.753.498 acidentes em
3x10{9) horas-homens trabalhadas.
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as condigbes econdmicas e sociais — ou até politicas — nas quais o dispositivo perigoso foi
concebido, instalado e explorado.” (p.54) A empresa de Bophal, India, cometeu erros de
origem que prejudicaram seu desempenho econdmico, que levou a uma politica cega de
corte de despesas. Na sua origem fora mal concebida; as autoridades publicas
negligenciavam medidas de vigilincia e classificavam o empreendimento como nfo
perigoso; a prefeitura local nfio adotava medidas de planejamento urbano permitindo que as
favelas se amontoassem préximo aos muros da fabrica. No dia do vazamento do gas a
populagdo foi informada do ocorrido somente duas horas depois. O servico médico local
ndo estava preparado para o ocorrido. Do ponto de vista da seguranca, ndo existia
praticamente nada de redundéncia técnica nesta fabrica perigosa e as técnicas de controle
eram antigas. Faltavam registradores em pontos fundamentais, O nimero e o local dos
alarmes e dos sistemas de emergéncia nfo eram convenientes. No mesmo painel,
encontravam-se indicadores de pressdo em (psi) ao lado de indicadores em (kg/cm2). O
termbmetro de indicacSio de temperatura do reservatério de Tolueno Diisocianato nfio
funcionava!! O indicador de nivel de pressdio s6 podia ser lido até a pressdo de 2,5 Kg/em?2
— nivel de alarme. Além de falhas de concepgfo, foram observados cortes significativos no
efetivo de manutenciio ¢ em outras equipes técnicas. A proporgio de operdrios qualificados
caiu de 90% para 25%. Em 1982, a empresa preparara uma Semana de Seguranca que teve
que ser cancelada pelo alto indice de acidentes ocorridos: 10 acidentes em 7 dias. A festa de
encerramento teve que ser cancelada devido a trés acidentes no dia da ceriménia. Os
trabalhadores da empresa estavam hd muito conscientes dos perigos da usina. Depois da
morte de um operdrio por intoxicacio com fosgénio em 1981, os responsiveis sindicais
fizeram greve de fome durante quinze dias para obterem methores condigdes de
manutengfio. Varios dirigentes sindicais foram despedidos. Além de contatos com
dirigentes politicos locais, os sindicatos se dirigiram aos diretores americanos e fizeram
inclusive campanha com cartazes pela cidade alertando para os perigos da empresa. Em
1983 quatro dirigentes sindicais foram trancados numa sala durante as horas de trabalho
para evitar contato com outros trabalhadores e impedir a verifica¢io de falhas de seguranca.
Trés meses antes um outro acidente levou a mutilagdo de um operario. O sindicalista que
denunciou a negligéncia da direcdo da empresa fora demitido sem protesto por parte dos

sindicatos.
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Segundo DWYER (1999), fica evidente no caso de Bophal ¢ em outros
acidentes de grandes propor¢des, que as pessoas haviam dado passos concretos para
advertir, alertar seus superiores hierarquicos de todos os melos possiveis, antes da
ocorréncia das tragédias, o que sugere que os sinais de alarme destes acidentes existiram e
foram visiveis nas organizacoes'’. O que indica que poderiam ter sido antecipadas, nfio
fossem as relagdes internas de poder das organizacdes que ocasionaram a cegueira,

impedindo a prevencio destes eventos.

LLORY (1999) caracteriza estas diferentes falhas como uma patologia
comunicacional entre operadores e executivos, como sendo a impossibilidade de discutir e
negociar situagdes de trabalho; a impossibilidade de fazer chegar aos niveis hierarquicos
competentes certos aspectos criticos da realidade do trabalho cotidiano, devido & redugio
de pessoal, a uma organizagfo deficiente do trabalho: em suma a impossibilidade de se
fazer ouvir, com o passar do tempo, acaba provocando o afastamento, a desmobilizacdo, a
desconfianca ¢ o fatalismo. Por outro lado a existéncia de documentos assinados por
operarios, comunicando a ocorréncia de problemas, pressupde um clima de confianga e
também que se defina com muita clareza a divisdo de responsabilidades, o que nfio se

consegue fazer sem negociagdes e deliberagdes com os responséveis hierédrquicos.

DWYER (1999) sugere que situagdes como as do acidente de Bophal indicam
que existe um rol de medidas preventivas que podem ser detectadas por consultores e
inspetores governamentais, que deveriam ser formados adequadamente, equipados com o
conhecimento técnico apropriado e com a capacidade de dedicar-se 4 analise documental, a
técnicas de observagio e de entrevistas, de modo a possuir habilidades que lhes permitam
detectar a produgdo iminente de muitos riscos importantes, sejam de natureza subita ou de

longo prazo antes de suas ocorréncias.

Diante da pergunta se os acidentes em sistemas complexos podem ser
previsiveis, LLORY (1999) pondera que os eventos sio previsiveis 4 medida em que existe
uma relagio de causa e efeito relativamente simples e absolutamente segura. Para o autor,

se, em teoria, ¢ possivel identificar todas as causas necessérias e suficientes para a

' O autor se baseia em estudo de LLORY, M. Accidents industriels: le cout du silence. Paris:
L’Harmattan, 1996,
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ocorréncia de um evento, entio podemos prever com toda certeza sua ocotréncia.
Estarfamos entdo diante de uma situacfo de causalidade pura, rigorosamente determinista.
No caso de acidentes em sisternas complexos, estariamos diante de um contexto de
causalidade probabilistica, de uma ocorréncia cuja probabilidade nfio é possivel examinar
facilmente e com precisdo; trata-se de uma causalidade “impura”, caso em que imimeros
fatores “secundarios” ou “parasitas” podem modificar mais ou menos profundamente o
curso dos acontecimentos. Neste caso poderemos entdo no maximo emitir conjecturas,
examinar diferentes possibilidades ou eventualidades, especular sobre acontecimentos que
possam vir a ocorrer. Para o autor ndo existe nenhum determinismo rigoroso, tanto mais
porque os acidentes tém este cardter enigmatico, “ficando os especialistas condenados a
permanecer na dirvida, a especular, a continuar avaliando os fatos e os fatores de influéncia,

a tentar imaginar situacdes adversas, a sondar o futuro...” (p. 117-18)

Analisando um conjunto de acidentes de grandes proporgdes, o autor conclui
que apos estes acidentes ¢ possivel identificar a repeticio de um determinado niimero de
eventos precurssores que permite pelo menos estimar de maneira razodvel a probabilidade
do acidente. O autor define como precussor qualquer “sinal”: evento, fato, acontecimento,
mudanca de situacfio, aparecimento de um incidente de qualquer natureza, anomalia de

funcionamento, defeito, falha. Este sinal precurssor deve possuir algumas propriedades:

- Carater desfavordvel, adverso, negativo, contrario & seguranga do complexo

industrial e ao bom desempenho na exploragdo do sistema técnico;

- Carater repetitivo: embora seja impossivel estabelecer uma regra absoluta de

frequéncia;

- Carater potencialmente perigoso no plano das conseqiiéncias possiveis,
avaliagio que ndo pode ser totalmente mecinica, mas levar em conta os

aspectos humanos e organizacionais das conseqiiéncias.

Segundo LLORY (1999), no caso do Acidente de Bhopal os dados hoje
disponiveis sdo muito comprometedores para os diretores da fabrica, tanto da filial Indiana

como da matriz, a Union Carbide, nos Estados Unidos, em vista de quase uma dezena de
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sinais precurssores identificados, incluindo a ocomréncia de numerosos incidentes na
instalacfio americana do mesmo tipo, situada no Estado de Virginia, on_de foram registrados
62 vazamentos de MIC. Estes vazamentos levaram 2 tomada de medidas de seguranca na

fabrica americana, mas nenhuma recomendagio foi passada para a fabrica irmé de Bophal.

Lamentavelmente no Brasil predomina a visho simplista e preconceituosa de
que os acidentes de trabalho tém como causa a falha humana do operador, denominada
como ato inseguro, ou uma falha material, conhecida como condigdio insegura. As nogdes
de atos e condigOes inseguras assumem status de “teoria hegemonica da causalidade dos
acidentes” (ALMEIDA, 1995).

Segundo BINDER et al.(1995) esta concepgio dicotdmica, monocausal estd
ultrapassada ha décadas em paises desenvolvidos, mas continua prevalecendo no interior da

grande maioria das empresas brasileiras.

A teoria monocausal dos acidentes tem origem com o Engenheiro H.W.
Heinrich: Industrial Accident Prevention — a Cientific Approach, publicada na década
de 30 e que pretendia ser uma sistematizacfo tedrica e cientifica da causalidade dos ATs.
Para Heinrich, em sintonia com os pensamentos de Taylor, os problemas no trabalho eram

decorrentes da falta de disciplina e indoléncia do trabalhador (LIEBER, 1998).

Segundo LIEBER (1998), a proposta de Heinrich foi tomar os “fatos” como
neutros (e como se existissem sem intermediagdo) e estabelecer leis, teoremas e principios
béasicos da causalidade dos acidentes. Sua estratégia foi qualificar os seus pressupostos

como “axiomas”, que portanto dispensaria qualquer verificacio enquanto premissas:

e Toda lesdo decorre de uma seqiiéncia completa e fixa, que o acidente

estabelece. A lesio € uma conseqiiéncia natural e o acidente € um fato nessa

seqiiéncia (como um domino);

e A severidade € fortuita, mas a ocorréncia do acidente pode ser antecipada

{prevista) na maior parte das vezes;
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* Os acidentes dependem de fathas que levam a atos ¢ condigSes inseguras

com prevaléncia dos primeiros;
e Asrazfes dos atos inseguros levam a medidas de controle;

* A administra¢io tem a responsabilidade da prevengdio, cabendo 2 supervisio

o controle do trabalhador; (grifo nosso)

e Seguranca da eficiéncia a produgiio. O custo direto do acidente representa

1/5 do custo total.

Como o autor ndo busca a verificagfio ou comprovacio destas premissas, mas as
suas significa¢Ses, tal abordagem seria mais bem colocada como ideolégica e nio como
cientifica (LIEBER, 1998 — p.79). Para justificar a pretendida cientificidade, Heinrich usa
os argumentos de que seu estudo se¢ baseia em um grande nimero de casos obtidos nas
empresas seguradoras, onde trabalhava (75.000 ocorréncias de acidentes). Ele afirma que os
acidentes sfo evitdveis em 98% dos casos, com a causalidade distribuida entre 88% por
“ato inseguro” e 10% por “condicdo insegura”. Em nenhuma passagem o autor expde 0s
métodos, instrumentos, ou critérios de obten¢fo desses dados. citando genericamente os
mesmos como “registros estatisticos” e “relatorios de engenharia” obtidos com a
cooperagdo dos empregadores. A combinagfo dos seus axiomas e da “objetividade™ dos
nameros foi acrescida de uma dindmica e uma apresentagdo grafica atraente. Usa uma
seqli€ncia de dominds em fila e em movimento: cada fator ¢ simbolizado por uma pedra de
dominé conceituados como mostra a figura 1 os significados de cada fator estfio explicados

no quadro 1
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Ambiente Social
Hereditariedade

Falha da pessoa - Acidente
Ato inseguro ou

risco mecinico

Lesde

Figura 1: Adaptado de LTEBER (1998)

Quadro 1: Significados dos “Fatores de Acidentes” conforme Heinrich:

Fator do acidente

Explicacdo do fator

Ancestrais ¢ ambiente | « Negligéncia, teimosia, cobiga, e outras peculiaridades indeseidveis de cardter que
social podem ser consideradas como inerentes.
« Ambiente pode desenvolver as peculiaridades indesejdveis de carater ou pode interferir
corn z educacio.
s Tanto a ineréncia como o ambiente causam falhas nas pessoas
Falha da pessoa Falhas inerentes ou adquiridas da pessoa. Negligéncia, temperamento violento,

nervosismo, excitabilidade, desconsideragiio, ignordncia de priticas seguras, constituem
as razdes imediatas para o cometimento de atos inseguros e para a existéncia de perigos

fisicos ou mecinicos.

Atos elou perigos

fisicos ou mecénicos

Desempenho inseguro das pessoas, como colocar-se sob uma carga suspensa, dar partida
numa maquina sem alerta, brincadeira rude e remogio de protecbes; perigo fisico ou
mecanico como engrenagens desprotegidas, pontos de trabalho desguarnecidos, falta de

parapeitos, luz insuficiente, resultando diretamente no acidente. (grifo nosso)

Acidente Eventos como queda de pessoas, objetos em movimento que as atingem etc sdo acidentes
tipicos que causam lesdo.
Lesdo Fraturas, laceracdes etc sdo lesdes resultantes diretamente dos acidentes.

Fonte: LIEBER (1998)
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Pode-se observar do esquema que sintetiza a teoria de Heinrich que todo
acidente deriva de uma “falha humana”, inerente ao sujeito, e compativel com sua
ascendéncia ou hereditariedade ¢ com o ambiente social de sua vida. Tal fatha
proporcionaria O acidente através de um “ato inseguro” QU de “um perigo fisico ou
mecdnico” A proposi¢do OU convive de forma contraditoria em sua obra com a proposigéo
E/QU. Segundo LIEBER (1998), Heinrich admite a possibilidade da forma E, mas justifica
a sua preferéncia pela forma OU, que sera consagrada entre os seus vérios intérpretes. A

forma OU ¢ preferida, pois segundo Heinrich o investigador deve arbitrariamente julgar

qual a causa predominante (ato inseguro OU risco mecénico) excluindo a causa secundaria.
A subjetividade ou falta de critério para tal julgamento e a existéncia de “estatisticas™ de
que os acidentes sfo causados por falhas humanas resulta em raciocinio autoritdrio e
preconceituoso: O investigador pode reconhecer a importancia do “ato inseguro” na
causalidade quando, havendo as duas possibilidades de causa (ato ¢ condigdo insegura), o
trabalhador (usando ferramenta perigosa) se mantém recorrente sem mudanca de atitude ou
ignorando as instrugdes recebidas. Nesse caso: “Mais irnportante sol;:o ponto de vista da
pritica da seguranca € a causa pessoal (enquanto usa ferramenta insegura) e também a
subcausa, na compreensdo da instrugio. E por meio dessas razbes que a maioria dos
acidentes sfo atribuidos primariamente 4 falha humana ao invés da falha mecénica”
(HEINRICH, 1959 p.21).

Com esta concepcio tudo pode ser apontado como ato inseguro, se nio ha
obediéncia & supervisdo. A teoria de Heinrich sustenta e reforca a disciplina como forma de
controle, legitimada pelos objetivos “humanitarios” ou ditos patriéticos de prevengio de
acidentes (“o desejo de servir & humanidade, & indéstria e ao pais”) “O mais importante é a
supervisdo e a administragdo poder controlar a agdo das pessoas empregadas ou rémover 0s
perigos mecénicos, mesmo quando os antecedentes como hereditariedade sejam

desfavordveis™.

Nesta concepedo ndo existern limites nas a¢des da administragdo para a acfo
corretiva sobre as pessoas, podendo chegar ao extremo da disciplina militar, conforme

demonstra o quadro de a¢Ses de controle na prevengio de AT:
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Quadro 2: Natureza das a¢des de controle na prevenciio de AT propostas por Heinrich:

Acdes de correcio e Prevengio

Explicacio

Revisio de engenharia

Protegdo mecénica, redesenho, “realocacio”

Persuasdo € apelo

Instrugbes e reinstrugdes em préticas seguras, provimento de
demonstragdes e ilustragdes, inspiragdo de entusiasmo, persuasfio,
convencimento e apelo para caracteristicas motivacionais. Aplicagio

de psicologia.

Ajuste de pessoal

Designagéio de trabalhadores para servigos relativamente menos

perigosos. Atencio médica e psicolégica.

Disciplina

Constrangimento por regras, reprovagiio branda, repreensio, métodos
militaristas, penalidades, etc.. AplicAveis em taros casos e como dltimo

Tecurso.

Fonte: HEINRICH, 1959 p.38-39

Em andlise da implantagdo da politica de prevengio no Brasil, MAGRINI

(1999) chama a atencfo para os suportes ideoldgicos especificos, referentes a

sistematizacdo implementada em 1977 e 1978, no periodo da ditadura militar, que se

tornaram explicitos nos discursos oficiais do periodo. A prioridade do governo militar na

época do entdio Presidente General Ernesto Geisel foi priorizar as campanhas de

“conscientiza¢do” através da FUNDACENTRO e outras estruturas que privilegiassem a

obediéncia do trabalhador, em detrimento do aparclhamento real de uma rede de

fiscalizagfo. Os discursos oficiais expressam este modo de ver na abertura XIII Congresso
Nacional de Prevenc8o de Acidentes do Trabalho (CONPAT) em 1974, efetuado pelo entdo
Presidente da Republica e pelo 1° Presidente da FUNDACENTRO:

1) Presidente da Repiiblica General Geisel (CONPAT, 1974'1):

'l Discurso do Presidente da Repiblica, General Emesto Geisel, na ceriménia de instalacio do XIII
Congresso Nacional de Prevengiio de Acidentes do Trabalho, 1974 citado por MAGRINI (1999)
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Incumbe ao trabalhador capacitar-se de sua responsabilidade pessoal em
sua propria prote¢do, como agente e paciente que €, a0 mesmo tempo, as
mais das vezes, no processo acidentario, cumprindo-lhe utilizar-se
devidamente dos equipamentos de protegio e obedecer rigorosamente as

regras do Servico de Prevencio contra Acidentes.

2) O discurso proferido na mesma solenidade pelo (primeiro) Presidente da
FUNDACENTROY e representante da industria paulista, Jorge Duprat Figueiredo.
Ressaltemos o trecho especifico em que ele explicita aquela concepcio manifesta no
discurso de Geisel, segundo a qual, no processo acidentario “as mais das vezes® o

trabalhador nfo € s6 paciente, mas, a0 mesmo tempo, agente:

E neste pesquisar surpreende-se o empresario quando descobre que os
atos inseguros sdo causa ainda mais séria, e percentualmente importante,
que as condigdes mseguras, na etiologia dos acidentes. O trabalhador, por
sua vez, também deve dar a sua contribuigfio efetiva na eliminacio das
causas dos acidentes e s6 pode fazé-lo se devidamente orientado e

conscientizado do seu papel numa politica cientifica de prevencdio.

O autor chama a atengéio que a categoria aro inseguro niio é fruto de elaboragio
ideologica patronal simples. Se estava ali presente no discurso do empresario, é porque ele
serviu-se de assessores (técmicos, engenheiros ou médicos) de elite, pois estes é que
estavam preparados ¢ empenhados para incutir a “Teoria dos Dominés”, de HEINRICH
(1959:14) que langou os conceitos de “unsafe act” e de “mechanical or physical hazard”
(sendo este termo usualmente traduzido como condicdo insegura). Importante porque na
época, um mecanismo de retro-alimentagio ideoldgico-conceitual predominava no meio
dos profissionais que assumiam cargos de destaque nas instituigbes e nas empresas,
servindo fielmente ao interesse empresarial ¢ disseminando a idéia de que, para se
consolidar um mercado de trabalho que se abria, a estratégia seria demonstrar a funcfio

técnica de seguranga e saiide como instrumento {til € déeil 2 producso.

2 Nomeado pelo Presidente da Repiiblica.
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SILVA (1995) considera o método desenvolvido por Heinrich mecanicista e
cartesiano, que empobrece e distorce imediatamente a anédlise, obscurecendo a real
causalidade dos acidentes, servindo essencialmente a imputagéio de responsabilidades ao

trabalhador além do seu julgamento de valor inserido na analise.

Segundo MAGRINI (1999) as quatro colunas mestras da politica de saude e
seguranga do trabalho que se instituiam na década de 70 estavam ali, naqueles discursos, e

podem ser assim evidenciadas:
1. Primeira: orientar sim, fiscalizar nio;

2. Segunda: a monetizagio do risco também deve ocupar técnicos da

fiscalizagdo em pericias para verificar insalubridade e periculosidade;

3. Terceira: o ato inseguro praticado pelo proprio trabathador é o que mais
causa acidentes. Esta abordagem tenta atribuir a culpa dos acidentes a propria vitima, além
de aliviar responsabilidades patronais em processos na Justiga, favorecendo economias s
empresas, ja que a cada acidente ocorrido, s6 se corrige o ambiente de trabalho quando se
constata como sua causa a condicdo insegura (raridade nas analises efetuadas pelos
Servigos Especializados em Seguranca e Medicina do Trabalho das empresas). Segundo o
autor, a reconhecida predominincia dos aros inseguros, associada 4 fungfo orientativa, foi
0 que mais ensejou a realizagfio de cursos, palestras, disseminaco de audiovisuais,
cartazes, livretos, a ocupagio dos profissionais dos SESMT, a instrumentalizagio da CIPA
e das instituicdes oficiais;

4. Quarta: o uso do equipamento de prote¢io individual (e.p.1) é o que mais
salva. A hipervaloriza¢io do e.p.i. possibilitou até mesmo que um laboratério de testes da
FUNDACENTRO viesse a ser o mais importante servigo daquela entidade de pesquisa,
associado ao modo cartorial de fornecimento aos fabricantes, do “CA” — Certificado de
Aprovagdo, selo obrigatério pela NR 6, indispensével até hoje para a fabricagdo, a

comercializac@o e o uso de tais equipamentos.

De fato ao se analisar o material de campanha de prevenciio de acidentes (como
cartazes e mesmo os livros de formagdo dos profissionais como engenheiros do trabalho)
como o material de RIBEIRO FILHO (1979), sdo explicitados os conceitos causais ¢ quais

as politicas que deveriam ser implantadas pelos profissionais, através de programas que
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visam criar uma “motivacio adequada nos trabalhadores”. Os lemas sugestivos para as
campanhas deixam claro que o objetivo de tais campanhas é uma adaptacio do trabalhador
aos riscos existentes, vistos como inerentes ao processo produtivo, ¢ uma evidente

transferéncia de responsabilidade da empresa para a vitima.

Exemplos sfo citados abaixo:
- “O acidente nio acontece, é causado. A seguranca quem faz é vocé!”

- “Em toda parte hd riscos de acidente. A vocé cabe remové-los para

trabalhar com Seguranca”.

- “O homem é o principal fator das causas dos acidentes. Vocé pode ajudar a

evitd -los”.

CLEMENTE (1979), em material da FUNDACENTRO para formagio dos
profissionais (engenheiros de seguranca do trabalho), ao analisar a causa dos acidentes
propde como modelo a classificagsio dos acidentes como decorrentes de causas objetivas ou
condiges inseguras e causas subjetivas ou atos inseguros. Como atos inseguros de origem

psiquica cita entre outros:

3

- O preconceito, - ¢ gosto pelo risco- a imprudéncia - a negligéneia,...- a

velocidade- a lentidfo- o cansago - a ignordncia - a falta de treinamento.”

DELA COLETA (1989) apresenta argumentos ¢ tenta mostrar a existéncia da
“predisposicio” do trabalbador a sofrer acidentes a partir de um primeiro evento. No
capitulo sobre “prevencao”, o autor cita entre outras medidas, a “implantagio de completo,
profundo, minucioso, confiavel e valido sistema de selecio de pessoal”, como forma de
evitar os “inaptos” para o trabalho em condigSes mais perigosas, além de medidas como

campanhas, concursos de frases, utilizacHo de cartazes, utilizacfio de EPIs.

COHN et al. (1985), pesquisando um conjunto de acidentados do trabalho em
S&o Paulo, observam a existéncia da criagio de uma consciéncia culposa de carater
perverso e com sérias repercussdes nas agles preventivas por parte dos trabalhadores,

consciéncia esta induzida pelas campanhas promovidas pelos 6rgdos oficiais e entidades
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empresariais da area. A responsabilidade do empregador frente aos acidentes do trabalho
vai sendo diluida nos materiais de campanha de prevenciio de acidentes de trabalho, de
cunho governamental ou promovida por iniciativa patronal. E inegavel, segundo os autores,
a difusdo da idéja de, que em 1ltima instancia, o culpado pelo acidente de trabalho ¢ o
proprio acidentado. Esta consciéncia culposa tem repercusses, pois nos depoimentos
coletados, mesmo quando a responsabilidade da empresa é evidente, os acidentados
assumem para si a responsabilidade, inclusive a de trabalhar em maquinas quebradas ou

sem dispositivos de protecéo.

Este tem sido o sentido geral das campanhas que ainda hoje predominam nas

empresas, através de cartazes, jogos, etc.

Cartaz produzido pela ABPA" (Associagio Brasileira de Prevencio de
Acidentes) mostra uma serta circular sem protegdo, que, portanto, deveria ser interditada,
onde dois trabalhadores “desatentos” brincam ao lado do equipamento, com uma frase

central dizendo: “Brincadeiras no trabalho sempre causam acidentes”.

15 Segundo MAGRINI (1999), na década de 40, questOes referentes 3 satide dos operarios faziam parte da
atenc@o do empresariado brasileiro por meio do SESI — Servigo Social da Indastria, gue mnseriz em suas
ocupagdes atividades voltadas & higiene do trabalho. Em maio de 1941, surge uma organizagio especifica
para esse fim, fundada com auxilio de representantes de seguradoras e da Inter American Safety Council
Incorporation, de Nova York: a ABPA — Associagio Brasileira para Prevencio de Acidentes, entidade
privada, mantida pela anuidade paga pelas empresas associadas e pelas entidades patronais. Essa organizacio
langou-se promovende no Brasil os primeiros cursos de nivel médio para a formagio de supervisores de
seguranga, cursos especificos de combate a incéndio, semindrios e intercimbios de engenheiros e médicos
brasileiros com norte-americanos, dentre outras atividades. Posteriormente, passou também a oferecer
assessoria as empresas, mas sua atengio sempre foi mais voltada 4 atividade educacional. Era 2 “escalada do
ensino na prevengdo de acidentes”, conforme pontuou, em entrevista, Atilio Brunati, educador que trabalhou
na ABPA e pesquisou suas “rafzes histéricas™.
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Detalhes — cartaz mostra uma Serra Circular sem protecdio, que representa
condig@io de risco grave e iminente de acidentes, tentando, no entanto
responsabilizar o comportamento do trabalhador {(ato faltoso) pelc risco
existente. Campanha induz a adaptacio do trabalhador aos riscos. Condicfo de
trabalho vista como imutdvel, inerente ao processo de produgfio. Naturalizagdo
do risco e criagdo da consciéncia culposa. Fonte: ABPA — Associacfio Brasileira

de Prevencdo de Acidentes — ano 1985.

Figura 2: Cartaz utilizado em campanha de prevengfio de acidentes.
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Segundo depoimento de técnico de seguranca da Petrobras, aié recentemente no
auditdrio de capacitagfio da mesma existia um grande painel coberio com uma cortina onde
se lia sobre a cortina a frase: “Aqui estd o Responsdvel pelo seu Acidente!” A cortina era
movida por uma corda. O trabalhador curioso se aproximava do dispositivo, puxava a corda

e se deparava com um grande espelho 11!

Recente campanha da Confederacfio Nacional da Indastria — CNI - repete em
folhetos e cartazes ¢ contetido das mensagens dos cartazes da década de 80. Um deles
mostra uma mio embaixo de um martelo de uma prensa mechnica (portanto uma maquina
desprotegida, com zona de operagic aberta, caracterizando situacdio de risco grave e

iminente - que deveria portanto ser proibida de operar) com dizeres: "Atencdo ao trabalhar
com prensas!” (CNI, 2000; SESI, 20600).

Detalhe: cartaz mosira a mfo do trabalhador sendo prensada ao ingressar na
zona de operagfio do equipamento. A maquina desprotegida permite o acesso da
méoc na zona de risco, em desacordo com as normas atuais de protegio (NR12 e
NBR 13..). O cartaz induz a uma culpabilizacdc tiransferindo a
responsabilidade para o operador. A méquina sem proteclo pode ser operada

desde que o operador preste atengfio, tome cuidade. (SESI, 2000).

Figura3: Cartaz de seguranga campanha do SESI/SENAT (2000}

Os acidentes do trabalho no contexto da produgfio - A magnitude do problema

76



Estudo de 125 acidentes do trabalho tipicos, ocorridos em trés empresas
metalurgicas de grande porte do Estado de S. Paulo e investigados pelas mesmas, revela o
peso atribuido a “negligéncia”, a “imprudéncia”, “descuido”, “exposicdo desnecessaria ao
perigo”™ pelos funciondrios encarregados das investigagdes, que evidenciam a emissdo “a
priori de juizo de valor”, em detrimento da busca dos reais fatores envolvidos na génese
destes fendmenos. As investigagdes feitas pelas empresas revelaram apenas 143 “causas”, o
que corresponde & média de 1,14 “causas” por acidente, resultado que aponta claramente

para a concepgdo monocausal em relagdo a fendmenos reconhecidamente pluricausais.
(BINDER et al. 1994).

BAUMECKER (2000) estudando de modo detathado as Normas da Associagio
Brasileira de Normas Técnicas - ABNT sobre cadastro de acidentes - NBR 18/1975, e sua
nova versdo NBR 14280/1999, considera que a Norma atual mantém as concepgdes
monocausais dos acidentes de trabalho, centradas na idéia de erro humano ou falha dos
operadores. Entre outros aspectos a autora destaca que a norma possibilita incluir qualquer
ato como "inseguro” e como em qualquer acidente hi um ato, abriu-se um hiato onde

cabem todas as ocorréncias (BAUMECKER, 2000 p.26 - citado por ALMEIDA, 2000).

MACHADO ¢ MINAYO-GOMEZ (1995) relacionam estas concepgdes as
politicas de recursos humanos do Taylorismo e Fordismo, que preconizam o "homem certo
no lugar certo”, numa explicita tentativa de adaptagiio do homem ao risco. Tal enfoque, até
hoje, influencia as politicas gerenciais de controle de acidentes nos organismos
previdenciarios € mesmo em posturas académicas de grupos mais tradicionais ligados a
engenharia de seguranga e a medicina do trabalho. Esse viés aparece em alguns casos de
forma escamoteada, ao considerar o erro humano como um fator, entre outros, a ser
analisado. Segundo os autores, na hora de apontar solucdes para a reversio do quadro
acidentario, no entanto, verifica-se uma maximizacio do fator humano. Avalia-se que ele é
0 unico a ser modificado, refletindo uma nocfo fetichizada do processo de trabalho, tido

como algo perene, a-histdrico e perfeito.

* BAUMECKER, 1.C.. Acidentes do trabatho: revendo conceitos e preconceitos com o apoio da
ergonomia. Belo Horizonte, 2000. (Dissertaciio — Mestrado - Universidade Federal de Minas Gerais).
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Tal vis@o responde & légica do incremento da produtividade como objetivo
natural dissociado dos efeitos sanitdrios, que sfio vistos de forma individualizada e
culpabilizadora. Segundo os autores, historicamente se desenvolvem conceituacdes e
teorias dirigidas a redugfo da responsabilidade do capital sobre os efeitos negativos do
processo de trabalho. Neste sentido a conceituaciio de causalidade dos acidentes de trabatho
se articula com politicas desenvolvidas pelo Estado afinadas com os interesses do capital,
sendo criadas legislagdes que transferem a responsabilidade do capital para a sociedade,
através do seguro estatal de acidentes de trabalho, baseada na doutrina do “risco social”.
Esta teoria considera que os bens e servigos produzidos nas unidades produtivas sdo
consumidos pela sociedade, logo, os seus efeitos positivos e negativos devem ser
compartidos com a propria sociedade. “A responsabilidade é atribuida a sociedade que é
obrigada a arcar com os Onus derivados dos infortiinios ocorridos no trabalho”
(MACHADO e MINAYO-GOMEZ, 1995).

RIBEIRO ¢ LACAZ (1985), ao analisar o quadro acidentario do pais ¢ as
politicas governamentais nas décadas de 70/80, concluem que ao se enfatizar a utilizacio de
equipamentos de prote¢do individual, o governo joga, em cima dos trabalhadores, nio
apenas 0 custo social do acidente, mas a prépria responsabilidade de sua ocorréncia. O
acidente ¢ na maioria dos casos, para o governo, devido aos "atos inseguros” cometidos

pelos trabalhadores.

MENDES (1975), ao estudar a importéancia das pequenas empresas industriais
no impacto dos acidentes industriais em S. Paulo, utiliza a triade ecolégica como
explicagdo multicausal do fendmeno dos acidentes. Confrontando fatores ligados ao agente
(condigbes de trabalho), ao hospedeiro (homem) e meio ambiente, critica a subjetividade e
a ocorréncia de vieses no julgamento dos observadores que se baseiam na “abordagem de

causa unica.”

LAURELL e NORIEGA (1989) concluem que ao se analisar os acidentes
reduzindo sua interpretacfo as condicdes ou "cargas mecénicas” e aos "atos inseguros”, o
descuido do trabalbador tem uma baixa capacidade explicativa e & mistificadora. Se ao
contrario, “se analisa a dindmica do acidente a partir da légica do processo de producéo,

aparecem novos elementos "causais” ¢ uma articulacfio totalmente distinta entre eles.”
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OLIVEIRA (1997) analisa os fatores pessocais e psicoldgicos para as politicas
de satde e as agOes preventivas e reivindicatérias; investiga a presenga dessas concepgdes
nas praticas discursivas de trabalhadores sobre acidentes de trabalho e realiza levantamento
das teorias explicativas constituidas no campo da acidentologia e da psicologia. Realiza um
estudo de caso em uma empresa metallirgica, com base em observagSes, levantamento de
documentos e entrevistas confrontativas com 20 operdrios. Constata a presenca, na
compreensfo dos acidentes, da Teoria dos Dominds de Heinrich e a predomindncia das
explicagBes baseadas nos atos inseguros, sustentados por praticas institucionalizadas de
difusfio ¢ pela naturalizaco dos riscos. Aponta contradigSes entre os diferentes repertorios
interpretativos e a presenga de eventos desnaturalizadores que produzem rupturas
seménticas e manifestacdes de resisténcia. Revela a influéneia de idéias cientificas e das
praticas institucionais sobre os modos de compreensio desses fendmenos, que aponta para
a necessidade de constru¢lic de um discurso contra-hegemédnico de contestacio das idéias

que responsabilizam os trabathadores pelos acidentes de trabatho.

Diferentes modelos de estudo sobre a génese dos acidentes de trabalho foram
analisados por LAFLAMME (1990). Esta autora analisa trés hipGteses que considera
comuns entre as distinias abordagens de investigacfo e andlise dos acidentes: 1) A
necessaria distingfio entre lesdo e acidente; 2) a existéncia de seqiifncias similares de
eventos na génese dos acidentes, iniciadas por disttirbios no fluxo de produgfio ou processo
e 3) que os distirbios e as seqliéncias dos acidentes sfo influenciados por fatores
relacionados ndo somente pelas situacDes imediatas de trabalho, mas também pela
organizacio do trabalho em sentido amplo. A autora enfatiza a necessidade de levar em
conta todos os componentes de uma situaglo investigada e clarear a génese destas
inter-relacBes. “Falhas humanas, equivocos e erros devem ser verificados, mas também os
fatores técnicos e ambientais”. ... “As caracteristicas da organizacfo do trabalho e as
escolhas técnicas ou humanas determinam ou condicionam largamente o contexto geral no
qual as tarefas serfio efetuadas”. Conclui ainda em seu trabalho que erros humanos sfo
atualmente reconhecidos como possiveis, mas eles so vistos essencialmente como parte de
diversas facetas numa investigacfo. Considera que as estratégias preventivas escolhidas nic

deveriam ser custosas para os que tém que se ajustar ¢ viver com elas e que a participacio
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de trabalhadores e supervisores deve ser encorajada desde o imicio da implantacdc das

medidas preventivas, para selecioné-las, e decidir sobre seus modos de implementacio.

A evolucdo das concepedes causais dos acidentes de trabalho é apresentada na
figura 4 que revela as limitagSes da concepgio unicausal, uma vez que orienta as
investigagdes para o nivel do individuo, limitagio que pode repercutir também na redugio
das medidas preventivas, enquanto que uma investigagio no sistema de produgio amplia os

horizontes da investigacfio e da prevengdo, o que requer um processo participativo.

Campo de
investigacio

Estrutura Caussl do acidents

Fonte: MONTEAL o PHAM(1988) citado por ALMEIDA {1995).

Figura 4: Investigacdo e Causa

ALMEIDA (1995) classifica as concepgBes unicausais como as centradas no
fator técnico ou humano, as concepgSes multi-cansais gue tratam o acidente como
resultado da interagdo entre o operador e outros compounentes da situagio de trabalho tais
como fatores técnicos £ humanos, geralmente limitados ao posto de trabalho do acidentado,
¢ as concepeBes sistémicas que consideram o acidente nio como um fendmenoc

circunscrito, mas como expressdo de um certo modo de disfungfio do sistema.
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As concepgdes atuais consideram os acidentes de trabalho como resultantes de
modificagSes ou desvios que ocorrem no interior de sistemas de produgdo, modificacdes
que por sua vez resultam da interagdo de multiplos fatores. Concebendo a empresa como
um sistema sociotécnico aberto e o acidente como um sinal de mau funcionamento desse
sistema, investigd-lo implica em analisar aspectos do sub-sistema técnico {instalagGes,
maquinas, ay-out, tecnologia, produtos...) e do sub-sistema social da empresa (idade e sexo
dos trabalhadores, qualificagdo profissional, organizagdo do trabalho, relagdes pessoais e
hierarquicas, cultura da empresa, contexto psico-socioldgico). O acidente indica que as
capacidades de controle do sistema foram excedidas e que muito tempo antes seria possivel
prever sua ocorréncia. Nesta concepgéio, embora o comportamento do acidentado possa ser
o fator imediatamente antecedente ao acidente, geralmente ¢é irrelevante para a prevencdo
(BINDER e ALMEIDA, 2000).

DWYER (1994) considera que as teorias explicativas oriundas da engenharia
(condigdes materiais) e da psicologia (falha humana) estdo entrando em “colapso” e propde
uma abordagem sociologica dos acidentes de trabalho, afirmando que "os acidentes sdo
produzidos pelas relagdes sociais do trabalho", que sfo ‘a maneira pela qual ¢ gerenciado o
relacionamento entre uma pessoa ¢ seu trabalho’. Estas relagdes compreendem

Rendimento, Comando e Organizacio.

Segundo o autor, rendimento gera acidentes por meio dos seguintes fatores:
incentivos financeiros, excesso de carga horaria e desnutri¢dio. Estudo feito nas minas e no
setor madeireiro na Suécia demostrou respectivamente reduciio de 30% e 95% de acidentes
apos aboli¢do de incentivos financeiros nestes locais de trabalho. Na Franca, uma hora a
mais no trabalho associou-se a um aumento de 30% dos acidentes no setor metalirgico
(SOLINS, 1976). O aumento da jornada na Inglaterra de 60 para 72 horas foi acompanhado
de um aumento de 250% nos acidentes (algumas fontes secundarias nfio sfio citadas pelo
artigo de DWYER, 1994).

Relacionado com comando, o autor identifica duas relagdes sociais:
desintegragio do grupo social e autoritarismo. O autoritarismo e medo de punicdo levam 2
execuglo de tarefas perigosas. Segundo o autor, a auséncia de sindicatos fortes no Mar do

Norte e demissfo de liderangas sindicais foram relacionadas com o aumento de acidentes.
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Segundo DWYER (1991), a organizagdo coletiva dos trabalhadores tem sido
um meio de combate ao autoritarismo. O autor menciona pesquisas de RAFTERY e
AKMAN (1986), que associam uma queda abrupta de 300% na taxa de desastres acidentais
nas minas de carvdo da Inglaterra, ocorridos rapidamente com o estabelecimento do
Sindicato Nacional dos Trabalhadores de Minas. Cita ainda pesquisa historica de
GRAEBNER (1976) nas minas de carvdio dos Estados Unidos, onde testes estatisticos
associam a experiéncia dos trabalhadores coletivamente organizados com a redugfio da taxa
de acidentes. A referida pesquisa trabalhou com dados de 1907, revelando que nos estados
sem organizacdo sindical ocorreram 9.59 fatalidades por 1000 empregados. Esta taxa é de
5.07 mortes para 1000 empregados onde a organizaciio sindical era média e onde a
organiza¢io sindical era plenamente implantada foi encontrada a menor taxa, de 2.47 por
1000. Reforgando tal linha de argumentagio DWYER (1991) cita estudo transnacional
conduzido por GRUNBERG (1983) que comparou duas fabricas de montagem de
automoveis na Franca e na Inglaterra produzindo o mesmo tipo de carro. A taxa de
acidentes na fabrica francesa, com menor organizagfio sindical, foi 60 vezes maior que a da
Inglaterra, sendo a diferenga explicada pelos diferentes graus de sindicalizacéio e forca dos

trabalhadores nas duas fabricas.

Quanto a organizaciie, DWYER (1994) identifica o controle que existe sobre a
divisdo do trabalho, mencionando fatores como falta de qualificacio para o exercicio da
tarefa e a desorganizacio. Quanto a desintegracfio, esta leva a acidentes em tarefas que
dependam da coordenacio, qualidade e comunicacfio entre trabalhadores, citando como
exemplo a decomposicdo social da Unifio Soviética e o aumento de riscos de acidentes com

Centrais Nucleares.

Para o autor esta teorizagdo ¢ baseada na hipotese de que a geréncia do
relacionamento entre o trabathador e os perigos do seu trabatho, em cada nivel, estd
associada & produgdo de acidentes naquele nivel. Conseqgiientemente uma mudanca neste
gerenciamento seria associada a uma mudanga na produgdio de acidentes. "Esta é a hipétese

chave que forma a base de uma abordagem socioldgica da prevencgio de acidentes”.
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1.3. ACIDENTES E METODOS DE INVESTIGACAO

“Acidente: trabathador ferido na regigo do pescogo com a ponta da lamina de uma rogadeira de mato tipo

costal motorizada. A lamina rompeu-se ao atingir uma pedra conforme atesta o exame pericial,

Conclusdo: do observado e do relatado, a causa do acidente deu-se em funcdo de uma somatdria de atos

inconsegiientes, a saber:

¢ Uriliza¢do inadequada do equipamento, uma vez que o local ndo é propicio, dada a existéncia de

pedras de cobertura;
¢ Operar o equipamento sem a protecdo devida da ferramenta de corte;
¢  Nao utilizar o cinto de apoio recomendado;
¢ Utilizar a ferramenta ndo recomendada pelo fabricante (faca dupla metdlica).

Do exposto conclui-se que o acidente ocorreu em fungdo de atos inseguros caracterizado por negligéncia e
imprudéncia, potencializado pela inobservincia por parte dos mentores e fiscalizadores no cumprimento das
normas regulamentadoras e no obedecimenio-das instrucdes de operagdo e manuseio ditadas pelo fabricante

(sich)”

SUPERINTENDENCIA DE POLICIA TECNICO CIENTIFICA — IC de Piracicaba (2000) grifo nosso.

Esta € a reprodugfio de uma conclusdo de um dos laudos que foram objeto desta
pesquisa, numa situaco caracteristica em que se imputa culpa ao acidentado por decisdes
que ndo estdo ao seu alcance. Quem "escolhe" o local para a execugfio da tarefa? Por acaso
existe terreno isento de pedras? Quem decide o tipo de ferramenta ou faca a ser usada na
execuglo da tarefa? E por acaso existe ldmina de ago disponivel no mercado que seja
inquebravel, resistente a impactos desta natureza? O ambiente de produggio, especialmente
no Brasil ¢ um terreno definido, de antemfio imposto por relagdes hierarquicas rigidas e

relacGes de trabalho essencialmente autoritérias.

Quais os efeitos da concepgiio monocausal nas politicas de prevenco ¢ nos
métodos de investigacdio no pais? Além de refletir interesses em deslocar as verdadeiras
causa dos acidentes, e das responsabilidades, ndo seria este modelo (ou ideologia) um dos
obstaculos que dificultam a melhoria dos ambientes de trabalho e queda real dos indices de

acidentes e mortes?
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Em revisdo sobre os métodos de investigagio de acidentes do trabalho,
ALMEIDA (2000) alega que descuido, desatengio, negligéncia, dentre outras, sfo
expressdes que descrevem o acidente de forma subjetiva, em termos de "falta” de pessoa(s),
dificultando sua reconstrugdo em termos factuais. Sua utilizacfio refletiria meramente a
predisposi¢do dos responsaveis pela coleta de dados na busca a priori de uma Gnica causa
para o acidente, ligada ao individuo, configurando, portanto, em investigagbes
tendenciosas, sem a realizacdo da analise da tarefa, do sistema homem-maquina e do

contexto sdcio-politico da empresa.

Entender que os acidentes do trabalho sfio fendmenos causados por falha
humana do acidentado, consegiiéncia sobretudo de atos inseguros praticados pelos
trabalhadores, implica em dispensar uma investigagfio das causas e em apontar a prevengio

na mudanga do comportamento dos trabalhadores.

Investigagbes que atribuem a ocorréncia do acidente a comportamentos
inadequados do trabalhador (“descuido™, “negligéncia”, “imprudéncia”,
“desatengfo” etc.), evoluem para recomendaces centradas em mudangas de
comportamento: “prestar mais atengfo”, “tomar mais cuidado”, “reforcar o
treinamento”... Tais recomendacdes pressupdem que os trabalhadores sdo
capazes de manter elevado grau de vigilia durante toda a jornada de trabalho, o
que ¢ incompativel com as caracteristicas bio-psico-fisiologicas humanas. Em
conseqiiéncia, a integridade fisica dos trabalhadores fica na dependéncia quase
exclusiva de seu desempenho na execugdo das tarefas (BINDER e ALMEIDA
2000).

A culpa langada sobre as vitimas dos acidentes do trabalho associa-se, segundo
WIGGLESWORTH (1978", citado por ALMEIDA, 2000) ao desenvolvimento histérico
das nogbes de comportamento faltoso e negligente, nas legislagdes de indenizacdes de
vitimas ¢ de intervengio nos ambientes de trabalho. Estabelece-se confusfio entre alocagfio
de culpa ¢ identificag@o de causa, com énfase em aspectos do comportamento humano e

exclusdo dos demais fatores, com conseqiiéncias negativas para a prevengéo.

'* WIGGLESWORTH, E.C. 1978. The Fault Doctrine and Injury Control. The Jouraal of Trauma.1978; 18:
789-794,
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Implica também em pressupor que os processos de trabatho sfo naturais, que os
riscos existern e s&o inerentes a estes processos, devendo os trabalhadores se adaptarem aos
perigos, tomando cuidado, prestando mais atengdo. Esta versdo ¢ também a porta aberta
para a impunidade uma vez que se acobertam fatores causais oriundos de decisdes situadas

em niveis hierdrquicos superiores.

Na wvisfio sistémica do fendmeno acidente, a prevengdio parte da compreensio
das limitagcdes biologicas, fisiolégicas e psicoldgicas do ser humano, ou seja, quando os
processos de trabalho sdo concebidos, projetados e executados de modo a suportar, como
naturais, as falhas humanas. Trata-se do principio ‘da falha segura’, onde os processos,
mecanismos € sistemas de trabalho j4 devem antecipar e prever as possiveis fathas ou erros
humanos, criando condigbes € ambientes de trabalho que os abriguem. Considera-se seguro
o sisterna capaz de tolerar erros do operador sem ocorréncia de acidente (BINDER e

ALMEIDA, 2000).

Numa visfo sistémica, o acidente ¢ visto ento como um éinal patolégico, ndo
mais que uma conseqiiéncia, entre outras, do estado de inadaptagiio ou de disfuncionamento
do sistema produtivo. Ele € um sinal, mas nfo o tnico. Segundo CARPENTIER (1980), o
estado de seguranga de um sistema pode ser igualmente desvelado em varios momentos do
desenvolvimento dos processos, sob a forma de desvios em relagio ao funcionamento
normal, dificuldades de adaptagfio a situagBes novas que vio se manifestar em constante
flutuagio da mio de obra, absenteismo, dificuldade de formacdo, taxas elevadas de erro,
freqiiéncia elevada dos incidentes ou da ruptura de processos. Estes sinais chegam a ser
indices do grau de seguranca obtida, € um pardmetro de valorizagdo da acfio da prevencio.
Numa analogia ao trabalho do médico, ndo se soluciona o problema tratando somente do
sintoma. A prevengdo portanto ndo pode se resumir a tratar pontualmente o fenémeno
acidente ¢ sim o sistema inteiro no qual € preciso investir para melhorar a confiabilidade,
adotando-se uma ampla gama de critérios. Segundo o autor alguns critérios ou pardmetros
do estado de seguranca (valor da agéio de prevengfio) podem ser avaliados por meio da taxa
de acidentes, que seria um critério pouco congruente, pois reflete mais a gravidade das
conseqiiéncias ¢ nfo o risco propriamente dito; o estudo (subjetivo) das atitudes em relacdo

a seguranga que podem ser avaliadas por meio de questiondrios, o absenteismo, a
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rotatividade da mdo de obra e o indice de incidentes. Estes critérios tém uma grande
utilidade, pois se completam ¢ enriquecem a imagem do sistema caracterizando-se as zonas

de intervencio.

O reconhecimento da variedade de critérios conduz entio a uma concepgdo da
prevencdo. Um primeiro principio conduz 4 necessidade de atuar sobre os fatores que
condicionam a confiabilidade (fiabilidad) do conjunto (a organizagio, os processos, as
comunicagdes) bem como a confiabilidade dos elementos (os equipamentos, os ambientes,
os homens). Segundo CARPENTIER (1980) ¢ primordial para um dominio da prevencéo
técnica levar em conta as qualidades intrinsecas dos materiais ou dos procedimentos, e
também as condigOes reais de utilizagdo e funcionamento. Outro objetivo é a atuacgdo
favorecendo a adaptacdo do sistema as situacSes novas, imprevistas ou raras, entrando o
papel da organizacdo, das comunicagbes e das medidas pedagégicas como formacio,
controle e refor¢os. De uma abordagem clinica que incide sobre as causas imediatas que
deram origem ao acidente deve se integrar uma abordagem epidemiolégica que incide
sobre os fatores que condicionam situagSes globais, implicando numa melhora global da
seguranga, que conduz portanto a uma nogio de gestdo preventiva de pessoas e bens
materiais. Estas duas abordagens, segundo o autor, referem-se aos dois niveis de
funcionamento de um sistema aberto, onde se distingue o nivel dos elementos (determinista
a curto prazo) e o nivel do conjunto estrutural (probabilidade a longo prazo). Num
programa de gestdo preventiva a agdo pode ser conduzida a partir de analises de diversos
reveladores levando em considerag@o a realidade vivida, dirigindo-se as situacdes mais
gerais da estrutura e da organizagdo. A melhora tende a repercutir em cascata, ¢ de forma
consistente nas condi¢bes de trabalho, gracas a uma agfio integrada com os responséveis
hierdrquicos. Na gestdo preventiva, a seguranca ¢ vista como uma tecnologia integrada a
produgfio. A acdo de prevengdo aparece finalmente como parte relevante de um programa
geral de gestdo, no qual a prevengdo dos acidentes nfio € mais que um aspecto ¢ uma
conseqiiéncia e onde a ergonomia € a medicina do trabalho podem apresentar uma

contribuicdo técnica.

A fun¢do de seguranga, a0 mesmo tempo em que é uma fungfo técnica de
prevengdo, engloba uma série de programas convergentes, principalmente a redugfio dos

incidentes por meio da manutengfio preventiva, prevencio de riscos especiais de incéndio,
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vefculos e outros. Até o papel do médico do trabalho aparece sob um 4ngulo novo ¢
ampliado, com wuma responsabilidade gque se estende muite aiém do consultorio.
CARPENTIER (1980) sugere o seguinte diagrama mostrando a relagdio entre a fungio

prevenco ¢ a fungdo ergonomia:

ERGONOMIA

XS

TECNOLOGIA SEGURANCA

S
=
a
i
@&
B
s

Fonte: CARPENTIER (1980}

MEDICINA DO
TRABATHD

Figura 3: Relacdes entre a fungfio prevengo e a funcfo ergonomia

Segundo o autor, a ergonomia pode colaborar com a prevencgio em dois niveis:
de uma maneira global, a adequaciic de uma sitvaglio de trabalho cria situactes mais
favoraveis a seguranga ¢ de um modo particular os aspectos especificos da seguranca
entram na andlise do trabalhc que procede a concepgfio ergonbmica da situacdio e dos meios

de trabalho melhorados.
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1.4. RISCO DE ACIDENTE E RISCO GRAVE E IMINENTE

A palavra “risco” € orunda do Italiano Riscare que significa originalmente

“navegar entre rochedos”™ (FREITAS, 1996).

RAAFAT (1989) define risco de acidentes como sendo a probabilidade de um
evento especifico ocorrer em um determinado periodo de tempo, associado as

conseqliéncias daquele evento.

Segundo o autor os pardmetros que determinam o risco de acidentes sdo:

1. A chance anual que se espera gue uma magquina ou processo ocasione uma

condigio de risco (através da falha de um dispositivo de protecdo, por exemplo};

2. A freqiifncia e duracBo de exposiclo de uma pessoa ao risco. Isto pode ser

estimado como uma proporefio do tempo gque a exposicio ocupa;

-

3. A gravidade da lesdo, que abrange de um simples corte e ferimento até uma

lesdo fatal.

RAAFAT (1989) propde um calculador de risco como um guia rapido para
identificar o grau de risco associade com mdaguinas e processos especificos. Os elementos

bagicos no calculo do risco sdo:

- A freqliéncia de ocorrénceia do risco no ano (probabilidade), que abrange do

Jfregiiente (1 a cada 10} at€ extremamente raro (1 em 1.000.000 por ano).

- Fregliéncia e duracfio da exposiglio ao fator de risco. Esta é graduada em
uma escala abrangendo do muito raro (< 1%) até a exposicio continua

(100% do tempo).

- O potencial de gravidade da lesio é graduado numa escala que vai da
simples contusfio a multiplas fatalidades, que poderiam resultar de

fogo/explosio ou emiss@io de substincias 16xicas.
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Conectando-se os pontos selecionados nas escalas através de uma reta para até

o ponto X , estima-se o risco envolvido, conforme nomograma apresentado na Figura 6

Probabilidade Exposicdo ao riseo

anual {% de tempo) Consequéncias Nivel de Risco
1 .
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finha de ligacdo

Fonte: RAAFAT (1989; 1993)
Figura 6; Nomograma Calculador de Riscos

O grau de risco ¢ dividido em quatro categorias: risco elevado — indica que o
grau de risco € intoleravel e nfic pode ser justificado de nenhum modo: risco subsianeial
indica que ¢ risco deve ser reduzido tdo rapido quanio seja possivel; risco moderade -
indica gue o risco € toleravel se o custo da redugfo puder exceder os “ganhos obtidos™
(8ic!); baizo risco — indica que o grau de risco ¢ aceitdvel ¢ preocupagBes futuras sdo
desnecessarias (RAAFAT, 1989

A Legislagio Brasileira utiliza o conceito de risco grave e iminente, "como
toda condigdo ambiental de trabalho que possa causar acidente de trabalho ou doenca
profissional, com les@io grave 4 integridade fisica do trabalhador” (subitem 3.1.1 da NR3 da

Portaria 3214/78).
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Nestas condigdes de trabalho, € facultado ao poder piblico, tanto ao Ministério
do Trabalho como ao Setor Saude, através da Vigildncia Sanitaria e da Saude do
Trabalhador, realizar a interdigfio de maquina, setor ou o embargo de obra (GOUVEIA,

2000).

Determinadas condiges de trabalbo podem ser configuradas como situagdo
onde o acidente estd “esperando para acontecer”. Elas resultam da aceitagfo de situacdes
descontroladas do ponto de vista da seguranga do trabalho, constituinde condicdo de risco

assumido pela empresa (BINDER e ALMEIDA, 2000).

Utilizando-se de classificag8io proposta por Monteau, BINDER ¢ ALMEIDA
(2000) dividem os acidentes de trabalho em dois grupos distintos. No primeiro grupo
existem situagdes que podemos também classificar como situacfio de risco grave e
iminente, sem quaisquer medidas de controle do perige, com elevada fregtiéncia de
acidentes. Neste grupo ¢ possivel identificar a maioria das causas dos acidentes com
relativa facilidade, por meio de inspecSes de seguranca. Trata-se de situacBes nas quais o
desrespeito a legislagio € flagrante, com indicagiio de a¢Bes de prevencfio calcadas na
aplica¢io das normas legais vigentes. Como exemplos citam a operagiio de maquinas com
zona de operag8o aberta, permitindo acesso a partes do corpo do trabalhador, trabalho em
altura sem prote¢do conira quedas, contato com componentes energizados sem protegdo,
observando-se que a maioria dos fatores que geraram o acidente estavam presentes na
situacdo de trabalho habitual. Basta, segundo os autores, pequena mudanga na realizagfo da
tarefa, As vezes imperceptiivel ao proprio acidentado, para que o acidente sobrevenha,

“yerificando-se que a seguranca mnestes casos depende, gquase gue exclusivamente, do

desempenho do trabalhador”.

No segundo grupo onde exisiem boas condicBes de seguranga, com baixa
fregiiéncia de acidentes, estes dependem da ocorréneia de vérias alteracGes, simultineas ou
seqlienciais, na forma de desenvolvimento do trabatho que, por nfo estarem presentes na
situagfo de trabalhe habitual, dificilmente sfo identificadas por meio de inspecBes de

seguranca cldssicas.
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DOOS (1994, citado por ALMEIDA, 2000) considera valida a estratégia de
investigacdo aprofundada dos acidentes com o uso de métodos apropriados como a
entrevista com os acidentados, por possibilitar aos investigadores acesso a novos
conhecimentos, servindo ainda para a consolidagiio do grupo de pessoas que trabalha com a

prevencio de acidentes.

Uma investigagdo criteriosa deve obedecer a alguns principios e regras de modo
a ndo aceitar as primeiras versdes emitidas. A investigacio deve possibilitar o entendimento
da atividade real de trabalho (ndo confundir com a atividade prescrita, ou com normas de
producdo, bastante distintas da atividade realmente realizada) sem o acidente ¢ com o
acidente, de modo a entender 0 que houve de mudanga, o que houve de diferente e que
desencadeou o acidente. Entrevistas, fotografias, estudo de registros e documentos e outros
recursos devem permitir a resposta a perguntas que devem ser aplicadas tanto para a

situacdio normal (sem acidente) como na situagfo alterada (com acidente):

O que faz — por que faz - com quem faz- como faz - em que tempo faz- com o que faz —

quando faz — onde faz — em que condigdes faz

A sistematizacio das respostas possibilita o encontro de fatores situados mais
na origem dos acidentes, a busca das causas das causas. Estes fatores estruturais,
antecedentes ao evento, devem ser o alvo principal para as medidas de prevengio, uma vez

que saneados evitam a ocorréncia de novos eventos.

Para investigar acidentes mais complexos, que tém sua ocorréncia associada a
interagdo e conjugacio de vérios fatores e alteracdes no modo habitual de realizar o
trabalho, pode-se utilizar métodos de analise como o da Arvore de Causas — ADC-, que
propde uma abordagem sistémica das causas dos acidentes. O método foi desenvolvido na
década de 70 por investigadores do Instituto Nacional de Pesquisas sobre Seguranca do
Trabalho da Franga (INRS). Ele parte de dois pressupostos basicos: o de que o acidente do

trabalho € um fendmeno multicausal € que ocorre no interior de um sistema sociotécnico

' DOOS MBT; SAMUELSON S. Evaluation of a strategy. Preventing accidents with automated machinery
through target and comprehensive investigation conducted by safety engineers. Safety Science. 1994.17:187-
206.
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aberto, configurando sinal ou sintoma de seu disfuncionamento. A aplicacdo deste método
possibilita descortinar causas mais remnotas relacionadas aos acidentes chegando as
questdes organizacionais ¢ &s proprias relagdes de trabalho. O método baseia-se no relato
detalhado dos fatos envolvidos na ocorréncia do acidente de trabalho a partir da lesfo

ocorrida, identificando retroativamente tais fatos, chamados de fatores antecedentes.

Como unidade ou categoria de andlise, o método utiliza a atividade,
decomposta em quatro elementos: o individuo (1), a tarefa (T), o material (M) e o meio de
trabalho(MT):

Individuo - (qualificagdo, treinamento recebido, fungio / posto de trabatho

habituais e por ocasifo do acidente etc.);

Tarefa - o que o (s) trabalbador (res) / individuo(s) executa(m) em condigdes

habituais de trabalho e por ocasifo do acidente;

Material - maquinas e equipamentos, matérias-primas, etc utilizados na

execucio da tarefa;

Meio de trabalho — entendido como o meio social da empresa (relagdes sociais,

pessoais, hierdrquicas), forma de organizac&o do trabalho, treinamentos ministrados, etc.

A investigagio do acidente consiste na identificacio de todas as modificagbes
ocorridas em cada um dos quatro elementos, ou seja, das variagbes, bem como dos

antecedentes permanentes provavelmente envolvidos na ocorréncia do acidente.

O acidente, descrito como um processo iniciado por uma primeira perturbagfio
de um elemento do sistema, passando por uma cadeia de incidentes intermedisrios, evolui
até a lesdo do individuo (BINDER et al. 1995; MONTEAU, 1989; BINDER, 1997).

Pesquisa de 42 acidentes de trabalho graves feita por ALMEIDA (1995), no
Municipio de Botucatu, S3o Paulo no primeiro trimestre de 1993, utilizando-se do método
da arvore de causas (ADC), identificou uma média de 18,6 fatores por acidente analisado,
reforcando o conceito de que os acidentes de trabalho sfio fendmenos complexos e

pluricausais. Do total dos 784 fatores identificados, os fatores relacionados i tarefa
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responderam por 52,8%; os relacionados ao material responderam por 22.1%; os
relacionados ao meio de trabalho ficaram com 16,3% e os fatores relacionados ao individuo

ficaram com 8,8%, conforme tabela a seguir:

Tabela 2: Identificacio de fatores causais de acidentes pelo método ADC

Fatores causais N Porcentagem - %
Tarefa 414 52,8
Material 173 221
Meio de trabatho 128 16,3
Individuo 69 8.8
Total 784 100

Fonte: PST - Botucatu, ALMEIDA(1995).

Pode-se observar pela tabela 2 que a soma dos fatores relacionados & tarefa, ao
material e ao meio de trabalho, que se situam no plano gerencial da empresa,
tradicionalmente com pouca ou nenhuma interferéncia do trabalhador, totalizam 91,2%,

enquanto os fatores de ordem individual aparecem com 8,8%.

Segundo o autor, a maioria dos acidentes ocorreu em situagio de perigo
evidente, em atividades em que havia problemas de seguranca de materiais ou modos
operatdrios, onde a seguranga dependia exclusivamente do desempenho do individuo na
tarefa, onde as medidas de prevengfo prioritdrias na maioria dos casos referiam-se a

adequacio do posto de trabalho e da melhoria da seguranca nas méquinas.

Uma investigagdo criteriosa deve buscar seguir um roteiro conforme proposto
por BINDER e ALMEIDA (2000):

®  Descrever a forma habitual de execugio da atividade em desenvolvimento

no momento de ocorréncia do acidente;
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» Identificar, em relagio as condigdes de trabalho habituais (trabatho real,
ndo trabalho prescrito), isto €, sem ocorréneia de acidente, o que mudou /
alterou / variou, investigando as origens das alteragdes / mudangas /
variagdes ocorridas. E extremamente importante identificar as condi¢bes do
sistema que permitiram o aparecimento dessas mudancas (ou variagdes).

Em outras palavras, buscar as “causas das causas”.

* Descrever cuidadosamente as mudangas que provocaram perturbagdes que
ultrapassaram a tolerdncia habitual do sistema, ou seja, aquelas que nfo
foram soluciopadas com as estratégias adotadas no funcionamento do

sistema nas situacdes sem acidente.

* Quando nio for possivel esclarecer como se originou determinada
modificacéio ou variagio, explorar hipéteses possiveis acerca de sua origem
e, para cada hipbtese, buscar evidéncias diretas ou indiretas de sua
ocorréncia. Por exemplo, no caso de sistemas técnicos, a existéncia de
componentes alterados ou com marcas do ocorrido pode fornecer
informagdes importantes, seja por visualizagdo direta, seja por exames em
laboratérios ou servigos especializados. Da mesma forma, os registros
relativos ao histérico de manutencdio de uma mdquina inclusive aqueles
relativos as mudancas efetuadas apos o acidente com vistas & sua liberagdo,

podemm ser Uteis.

* Buscar confirmagfio para todas as informagSes colhidas nas entrevistas,
visando descrever os fatores que participaram do desencadeamento do
acidente com a maior fidelidade possivel. A realizacio de entrevistas deve
incluir varios interlocutores: acidentado (que nfio estara vivo para informar
em casos de acidentes fatais), testemunhas do ocorrido, colegas de trabatho,
chefias, membros das Comissdes Internas de Prevencio de Acidentes - CIPA
¢ dos Servigos Especializados em Seguranca ¢ Medicina do Trabalho -
SESMT (quando houver), outros acidentados que tenham softido acidentes
semelbantes etc. Em casos de acidentes envolvendo mais de uma empresa,

incluir seus membros na relacdo de pessoas a entrevistar.
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Durante as entrevistas, diante de expressbes como “foi um descuido™, “acho
que ndo prestel muita atengio™, “fiz uma bobeira” utilizadas pelos proprios
acidentados-vitimas de acidentes ndo fatais para descrever os episédios de que foram
vitimas, ¢ imprescindivel indagar - e, se necessario, insistir-, como foi o tal “descuido”, a
“falta de atenc@io™ procurando caractertzar o sentido da expressfio utilizada pelo trabalthador
(ou testemunha, ou colega, em casos de acidentes fatais). Sobretudo, é da maior
importincia imnvestigar suas causas. Freqiientemente os “descuidos” ocorrem em situagdes
de pressdo de tempo para execucdo de tarefas (urgéncias de varias naturezas e origens), ao
final de turnos noturnos, ao final de jornadas de trabalho prolongadas por horas-extras, em
situagdes de fadiga evidente do trabalhador, durante execuciio de tarefas amexas /
secunddrias, ou de tarefas eventuais como por exemplo as de manutengéo.

Investigagdes cuidadosas geralmente permitem identificar se os 'limites das
capacidades bumanas' foram ultrapassados. Mesmo em grandes empresas é freqgiiente
encontrar situagdes em que a seguranca do trabalhador depende quase exclusivamente de
seu desempenho na execugdo da tarefa.

E fundamental que durante a coleta de informacdes sejam descritos fatos
passiveis de constatacio. Por exemplo, ao invés de registrar “expds-se desnecessariamente
ao perigo”, descrever agdes, posicdes adotadas pelo trabalhador, sem emitir juizo de valor.
Da mesma forma, ndo incluir interpretagdes e ou conclusées do investigador durante a fase

de coleta de dados.

1.5. CAUSAS E RESPONSABILIDADES NOS ACIDENTES DO TRABALHO

A apuragido de responsabilidade se distingue da apuracdo de causas nos
acidentes de trabalho. A palavra “responsabilidade™ est4 associada & conotago negativa de
culpa e de puni¢8o. Na inferéncia causal “trata-se de provar a existéneia de uma ligacio
entre uma suposta causa ¢ um efeito enquanto que na atribui¢io de responsabilidade
trata-se de ir além da simples ligacdo entre causa e efeito para designar o autor presumido
de um evento.” Trata-se de identificar um culpado (KOUABENAN, 1999'" citado por
ALMEIDA 2000, p.30).

7 KOUABENAN DR. Explication naive de laccidnt et prevention. Paris: Press Universitaires de France;
1999, La notion de cause dans léxpliction nazive: de3s distinctions utiles. P.15-45. [PUF — Colletion L&
Travail Humain].
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A caracterizagio de responsabilidade ¢ mais complexa que a de causa. Os
fatores causais considerados ndo controlaveis, moralmente condepaveis ou socialmente
indesejdveis parecem determinantes mna atribuigio de responsabilidade. Segundo
ALMEIDA (2000), se o objetivo do observador for determinar responsabilidades, a
explicacfio causal dirige-se as pessoas direta e ativamente implicadas no desencadeamento
dos eventos "anormais”, na persisténcia de fatores que representem descumprimento de

regras.

A nogéo de responsabilidade supde uma intervengiio causal interna (humana) e
controlavel pelo agente em questio. Tentando definir as relacdes entre causalidade,

intencionalidade e responsabilidade, propSe-se cinco niveis de responsabilidade:
1) A associagdo - em que medida o ator estd associado ao evento?

2) A comissdo - em que medida o ator teria papel instrumental ou causal,

mesmo sem poder té-lo previsto?

3) A previsibilidade - em que medida poderia prever o efeito, mesmo sem ter

a intengdo de produzi-lo?

4) A intencionalidade - até que ponto o ator teria procurado intencionalmente

os efeitos que ele poderia prever?

5) A justificativa - em que medida o comportamento visado, incluida sua

motivagdo, seria justificivel pelas mudancgas no ambiente?

Esta consideracfo €, em geral, como sera apresentado mais & frente, valida
quando se trata de responsabilidade penal que incide sobre os responsaveis, pessoa fisica de
dirigentes, encarregados, ndo se aplicando a responsabilidade civil. Embora necessite de
comprovagdo de culpa, esta nfo necessita estar vinculada a individuos, bastando o
descumprimento de normas de seguranga por parte da empresa enquanto organizacio,
pessoa juridica. Portanto € necessério comprovar o nfo cumprimento de normas legais que
obrigam o empregador a prever condi¢des de trabatho seguras, dispensando a comprovagio

de culpa grave ou dolo conforme se pode notar no item quatro proposto pelo autor.
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1.6. RESPONSABILIDADE CIVIL E PENAL NOS ACIDENTES DO TRABALHO.

Nos tempos do Direito Romano, o mal sofrido era reparado através da vinganga
privada, quando os homens faziam justica pelas préprias méos. Posteriormente, a reparagao
do mal foi regulada e legalizada pela chamada Pena de Talifio que institm o direito ao
revide: olho por olho dente por dente. A lei de Talifio seguiu-se uma fase de composiggo
com o ofensor para que o dano fosse reparado pela prestagdo de uma pena com o
pagamento em dinheiro ou entrega de objetos. Na evolugio do Direito Romano emerge a
lei Aguilia, com a nog¢#o de culpa como fundamento da responsabilidade, introduzindo a

reparagdo pecuniaria do dano (HENNINGTON, 1996; SAAD, 1995).

A primeira lei especial de acidentes do trabalho foi promulgada na Alemanha
de Bismark, em 1884, sendo seguida pela Austria (1887), Noruega (1894), Inglaterra
(1897), Franca (1898), Dinamarca (1898), Italia (1898), Espanha (1900) e Brasil (1919)
(SAAD, 1995).

Segundo SAAD (1995) o desenvolvimento de tecnologias ¢ a maior
periculosidade do trabalho determinaram considerdvel aumento de acidentes em que nio
haveria culpa do empregador. A Corte de Cassacio da Franca, em 16 de Julho de 1896,
abstraiu, para a reparacdo dos danos decorrentes de acidentes, qualquer idéia de culpa. Essa
célebre decisdo teve enorme repercussdo, inspirando a Lei Francesa de 9 de Abril de 1898,

marco historico sobre a infortunistica do trabalho.

As diversas legislagbes podem ser agrupadas em trés grandes sistemas: o
germéanico, o anglo-saxdo e o francés. No sistema germinico, 0 seguro contra acidentes é
obrigatério, o Estado assume o monopdlio do seguro; no sistema anglo-saxonico, ndo existe
obrigatoriedade do seguro, nem jurisdi¢cio ou garantia especial; no sistema francés ocorre
um sisterna hibrido entre os dois sistemas citados, nfo existe um monopolio do Estado, mas
existem medidas particulares garantindo o pagamento de indenizagbes por acidentes do
trabalho (SAAD, 1995).

A responsabilidade civil significa a obrigagfio de reparar o prejuizo resultante
de um fato de alguém que € o autor direto ou indireto. Ela consiste em reparar por meio de
uma indenizagiio pecunidria o dano causado aos individuos. A responsabilidade civil se

distingue da responsabilidade penal que, ocorre quando a conduta do infrator fere os
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interesses da sociedade. A ordem juridica pode operar com independéncia nos dois casos,
ou seja, ela pode prescindir da responsabilidade criminal, contentando-se com a
consideragdo se o fato humano lesa um interesse individual, através da responsabilidade

civil (PEREIRA, 1998).

Entre as principais teorias que fundamentaram a responsabilidade patronal pelo
acidente do trabalbo e o dever de indenizagfo, podem ser citadas a teoria extracontratual,
ou teoria aquiliana, a teoria contratual, a teoria da responsabilidade objetiva, a teoria do
risco profissional e a teoria do risco social (MAGANO, 1976; FERNANDES, 1995:
HENNINGTON, 1996).

A responsabilidade civil pode ser compreendida a partir de duas doutrinas
juridicas distintas: a primeira € a doutrina denominada subjetiva, ou teoria da culpa, que
necessita da caracterizacdo de culpa e a doutrina denominada objetiva, ou teoria do risco,

que caracteriza a existéncia da responsabilidade sem necessidade de apuragio de culpa.

A teoria do risco, ou da responsabilidade objetiva, assegura que todo prejuizo
deve ser atribuido ao seu autor e reparado por quem o causow. Aqui ndo importa nenhum
julgamento de valor sobre os atos do responsiavel. Basta que o dano se relacione

materialmente com estes atos, pois “aquele que exerce uma atividade dever assumir os
riscos” (OLIVEIRA, 1998).

Na sociedade capitalista, o empregador explora a empresa. A ele compete
dirigir e fiscalizar a produgo. Ele seleciona os meios e os utensilios de trabalho, distribui
os encargos, indica as fungdes, escolhe os lugares para execucdo do trabalho. Contribui
portanto, dessas e de outras maneiras, para criar ou agravar o risco profissional corrido
pelos empregados. O empregador "como organizador da empresa, portanto criador do risco,
e como auferidor dos lucros - respondera pelos danos sofridos por seus trabalhadores,
durante o servigo” (RUSSOMANO, 1964).

No Brasil, nos primérdios da industrializago, com base na Constituigio de
1891, ocorria uma reafirmacéo da ndo intervenciio do Estado no mercado e nas relacdes de
trabalho. A regulamentagfo das relacSes entre trabalhadores e patrdes era vista como

prejudicial e atentatoria a livre circulagdo de mercadorias, mais especificamente 4 compra e
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venda da forga de trabalbo. Por isso a legislagfio trabalhista praticamente inexistia. “Em
ultima andlise, as questdes trabalhistas caiam na jurisdigdo do Cdédigo Penal: dai a
afirmacéo repetida de que a questfo social na Primeira Republica nio passava de um caso

de policia” (ROCHA e NUNES, 1994).

Inicialmente a reparacio de dano decorrente de acidente de trabalho exigia
prova, por parte do empregado, da culpa do empregador - da independéncia até 1919, a
reparagdo sustentava-se na teoria aquiliana ¢ uma vez que a prova dificilmente era
conseguida, a maioria dos eventos acidentarios ficava sem amparo legal. Posteriormente
surgiu a teoria contratual que estabelecia que o empregador deveria provar ndo ser o
culpado pelo acidente ocorrido — a responsabilidade deveria decorrer da relagdo juridica
representada pelo contrato de trabalho, devendo o empregador a partir disso, zelar pela

seguranca e satide do empregado.

No entanto, partindo do fundamento da culpa, do julgamento subjetivo, em caso
de caracterizagdo de motivo de forga maior, casos fortuitos, ou culpa de outros empregados,
muitos acidentes ficavam sem possibilidade de indenizacgfo, pois nfio se conseguia nestes
casos caracterizar a culpa do empregador. Surge entdo a teoria baseada no conceito de que
aquele que lucra com uma situacdo deve responder pelo risco ou pelas desvantagens dela
resultantes, sendo a responsabilidade independente de dolo ou culpa. E a teoria da
responsabilidade objetiva, que no Aambito da inddstria denomina-se teoria do risco
profissional. Esta teoria deriva posteriormente para a teoria do risco social que aponta o
acidente de trabalho como responsabilidade coletiva, e defende que a empresa possui uma
funcdo social, levando ao progresso econdmico do qual todos se beneficiariam, devendo o
acidente ser financiado por toda a sociedade (HENNINGTON, 1996).

A teoria do risco social, que integra o seguro de acidentes do trabalho no
contexto da Seguridade Social, ¢ a dominante nas Gltimas décadas (SAAD, 1995). No
Brasil, o seguro de acidentes do trabalho foi inserido na estrutura da Previdéncia Social
com a Lei n® 5316, de 14.9.1967, tornando-se Seguro Social Obrigatério, que assim

oferecia a garantia do pronto € efetivo pagamento das indenizagdes (FERNANDES, 1995).
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A norma central da Responsabilidade Civil no ordenamento juridico brasileiro
estd definida no Cddigo Civil, artigo 159: “Aquele que, por agfio ou omissio voluntéria,
negligéncia, ou imprudéncia, violar direito, ou causar prejuizo a outrem, fica obrigado a
reparar o dano. A verificagdo de culpa e a avaliagdo da responsabilidade regulam-se pelo
disposto neste Codigo, arts. 1518 2 1532 e 1537 a 1553™.

A Responsabilidade Civil pode ser definida ainda como a situacfio de quem
tendo violado uma norma qualquer, se v& exposto s consegiiéncias desagradéveis
decorrentes dessa violago, traduzidas em medidas que a autoridade encarregada de velar
pela observagdio do preceito The imponha. Pode ainda ser definida pela “aplicacio de
medidas que obriguem uma pessoa a reparar o dano moral ou patrimonial causado a
terceiros, em razdo de ato por ela mesma praticado, por pessoa por quem ela responde, por
alguma coisa a ela pertencente ou de simples imposigdo legal”. Em todos os conceitos e em
todos os tempos sobressai na responsabilidade civil o dever de reparar o dano causado
(AGUIAR DIAS, 1995). Ainda segundo o Codigo Civil Brasileiro, Art. 1.522, a
responsabilidade civil no acidente de trabalho abrange as pessoas juridicas que exercem
exploracdio industrial (CAMPOS ¢ CAMPOS, 1995).

Nos casos de acidentes do trabalho que resultem em danos ou lesbes ao
trabalhador, a responsabilidade civil do empregador ¢ acionada para fundamentar a
pretensdo de ressarcimento por parte daquele que sofreu as conseqiiéncias do infortinio. E
por isso wm instrumento que socorre ou deveria socorrer o que foi lesado, utilizando o
patriménio do causador do dano para a restauraciio do equilibrio rompido. Pretende-se
portanto corrigir o desvio de conduta amparando a vitima do prejuizo, servindo para
desestimular o violador potencial, o qual pode antever e até mensurar o peso da reposicao

que seu ato ou omissdo poderd acarretar (OLIVEIRA, 1998).

No direito brasileiro, a responsabilidade civil assenta no principio fundamental
da culpa a despeito de algumas disposi¢Ses isoladas abrigarem a responsabilidade objetiva
ou a teoria do risco. O preceito capital é o artigo 159 do Cédigo Civil. Nele o dmago da
responsabilidade esta na pessoa do agente e seu comportamento contrério ao direito. “A

norma legal alude ao dano causado, mas nio € um dano qualquer, porém aquele que se liga
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a conduta do ofensor”. Na doutrina subjetiva a responsabilidade civil ¢ constituida por trés

elementos que séo considerados conjuntamente:
- Existéncia de um dano;
- A culpa do agente,
- O nexo de causalidade entre o dano e a culpa.

Entre os elementos constitutivos da responsabilidade civil, o dano ou prejuizo é

o que menos suscita discussdes, podendo ser definido como:

um prejuizo (material ou moral) resultante de uma lesdo a um direito. O dano
moral pode ser definido como “qualquer sofrimento humano que nfo é causado
por uma perda pecuniaria” e abrange todo atentado & reputacgio da vitima, a sua
autoridade legitima, ao seu pudor, & sua seguranca e tranqgiiilidade, ao seu amor
proprio estético, a integridade de sua inteligéncia, a suas -;s‘ifeig:c”)es (PEREIRA,
1998).

O dano material a pessoa contém a idéia de colocar alguma coisa no lugar do
bem lesado, ou seja, prover a vitima de algo equivalente ao bem que perden. Indenizar sera
portanto suprir em espécie ou pecuniariamente, & vitima, a perda que sofreu. Assim é que o
dano a propriedade significa proporcionar ao lesado coisa idéntica ou quantia equivalente.
O dano a pessoa repara-se mediante um capital ou uma pensfo que supra a vitima a perda
de sua capacidade laboral. Quando se trata do damo moral, o centro do conceito
ressarcitério acha-se deslocado para a convergéncia de duas forgas: cardter punitivo para
que o causador do dano, pelo fato da condenacdo, se veja castigado pela ofensa que
praticou; € o “carater compensatério” para a vitima que recebera uma soma que fhe
proporcione prazeres como contrapartida do mal sofrido. A CONSTITUICAO DA
REPUBLICA de 1988 veio reforcar a idéia de reparagfio do dano moral quando define em
seu artigo 5°, n° X que “sdo invioldveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem
das pessoas, assegurando o direito a indenizac¢io pelo dano material ou moral decorrente de
sua violacdo” (PEREIRA, 1998).
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PEREIRA (1998) considera necessaria a distingdo entre dolo e culpa, sendo que
dolo pode ser definido como culpa consciente ou a infragiio de uma norma com o propdsito
deliberado de causar um mal ou praticar uma “injliria” ou de cometer um delito. Seria entio
o ato inspirado na intencdo de lesar e haveria assim além da contraven¢io a uma norma
juridica, “a vontade de promover o resultado maléfico”. O dole seria entio a culpa
intencional ou consciente ¢ a culpa propriamente dita seria a ndio intencional, por
imprudéncia ou negligéncia. “O dolo consiste na intengfio de ofender o direito ou prejudicar
o patrimdénio por acdoc ou omissdo”. A concepgio de dolo vem se alterando ao longo do
tempo e atualmente, segundo o autor, 0 dolo ja pode ser caracterizado sem a necesséria
comprovagdo da vontade de prejudicar, bastando verificar que o agente procedeu

consciente de que ¢ seu comportamento poderia ser lesivo.

“A culpa € a negligéncia ou a imprudéncia do agente, que determina violagio
de um dever preexistente”. O autor resume sua definicio de culpa “como um erro de
conduta, cometido pelo agente que, procedendo contra direito, causa dano a outrem, sem a
intengdo de prejudicar, € sem a consciéncia de que seu comportamento poderia causa-

lo”[op.cit. p.69].

Para caracterizar a responsabilidade civil é necessaria, além da existéncia do
dano ou prejuizo, a existéncia da culpa ou erro de conduta por ndo cumprimento de norma e
a relagdo de causalidade, de modo que sem o descumprimento da norma o dano ndo teria
ocorrido. E indispensdvel portanto que se estabeleca uma interligacdo entre a ofensa a
norma e o prejuizo sofrido de tal modo que se possa afirmar que ocorreu o dano “porque” o
agente procedeu contra direito. Normalmente cabe & vitima a comprovagiio do nexo ou o

“6mus da prova”.

A CONSTITUICAO DA REPUBLICA de 1988 ampliou o campo da
responsabilidade civil do empregador nos casos de acidente do trabalho, que antes, pelo
Cédigo Civil, seria acionada somente quando se caracterizasse dolo ou culpa grave,
conforme o entendimento existente expresso na Samula 229/STF. Foram também
dissipadas outras polémicas juridicas pois foi assegurado o direito & indenizagdio civil
independentemente do pagamento do seguro acidente pela Previdéncia Social. O artigo 7°,

XXV, assegura o direito dos trabalhadores urbanos e rurais ao “seguro contra acidentes
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do trabalho, a cargo do empregador, sem excluir a indenizacdo a que este estd obrigado,

quando incorrer em dolo ou culpa” [Grifo nosso]. (OLIVEIRA, 1998; KICH, 1999)

Em sintonia com este dispositivo constitucional, o artigo 121 da Lei da
Previdéncia n® 8213/91 prevé que o “pagamento pela Previdéncia Social, das prestagdes por

acidente do trabalho ndo exclui a responsabilidade civil da empresa e de outrem™.

Observa-se que 0 Seguro Previdencidrio € pago em qualquer circunstincia pois
se baseia no risco da atividade, que € bancado pela sociedade independentemente de
existéncia de culpa ou dolo. Ou seja, baseia-se na teoria da responsabilidade objetiva,
enquanto que a indenizacfo, pelo empregador, por responsabilidade civil nos acidentes de
trabatho, depende de comprovagio de culpa em qualquer grau, baseando-se na teoria da
responsabilidade subjetiva, sendo que uma indenizagfio nfo exclui o direito 3 outra
CAMPOS e CAMPOS (1995) considera que o seguro acidentario do INSS tem carater
compensatorio, enquanto que a responsabilidade civil é indenizatdria, visando restabelecer
a situag@o existente anterior ao dano. Enquanto o seguro acidentario do INSS garante a
compensacéo pela perda, a indenizac@o civil assegura o pagamento de danos materiais e de

danos morais ndo cobertos pelo seguro acidentdrio (FREUDENTHAL, 2000).

Esta cumulacfio se fundamenta nos preceitos de que a culpa ¢ subjetiva
vinculada 4 pessoa, ao homem, “pressupde o complexo de operagdes do espirito humano,
de agdes e reacdes, de iniciativas e inibi¢des, de providéncias e inércias™.. O risco
ultrapassa “as possibilidades humanas para filiar-se ao engenho, 3 maquina, & coisa, pelo

carater impessoal e objetivo que o caracteriza” (OLIVEIRA, 1998 p.213).

O Seguro Previdenciario, entretanto, nfo exime o empregador do dever de
diligéncia, de garantir o direito ao ambiente de trabalho por meio de normas de satde,
higiene e seguranga. Desta forma, quando o empregador descuidado dos seus deveres
concorrer para O evento do acidente com dolo ou culpa, por agcio ou omissdo, fica

caracterizado o ato ilicito gerando o direito 4 reparago de civil.

A responsabilidade da reparago dos danos provocados pelo acidente de
trabalho exige a caracterizagio do dolo ou culpa do empregador e o nexo de causalidade do
ato ilicito com o prejuizo causado. Neste caso é necessario caracterizar o descumprimento

de normas de saiide e seguranga do trabalho. “A responsabilidade civil do empregador nio
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decorre, automaticamente, do risco da atividade por ele criada, mas do descumprimento das
normas de saide e seguranga do trabalho, que sfio inerentes ao contrato de trabalho ou

relacio de emprego™ (STJ, 1997).

Segundo OLIVEIRA (1998), se o acidentado, autor de uma acio de
indenizaglio, nfo comprovar o dolo ou a culpa patronal, nfio tera éxito na pretenséo
reparatoria, diferentemente do que ocorre pas prestagdes previdenciarias. “Nio cabe

reparagio civil quando o acidente tiver ocorrido por culpa exclusiva da vitima ou nas

.y

hipéteses de caso fortuito ou de forga maior. (grifo nosso)

A culpa tem como substrato, de acordo com OLIVEIRA (1998), a violagio de
uma regra de conduta estabelecida, a nfio observincia de um dever legal que configura o ato
ilicito. “E a falta de diligéncia na observincia da norma de conduta, isto ¢, o desprezo, por
parte do agente, do esforgo necessirio para observa-la, com resultado nfio objetivado, mas
previsivel, desde que o agente se detivesse na consideragdo das conseqiiéncias eventuais da

sua atitude”.

Ocorre comportamento doloso quando o agente intencionalmente atua para
violar algum direito, ou praticar o ato ilicito (OLIVEIRA, 1998). J4 a culpa é definida como
"a violagdo de um dever preexistente em que o sujeito ativo procede ou com imprudéncia,

impericia ou negligéncia” (SILVA, 1994).
O artigo 159 do Cédigo Civil caracteriza a culpa como decorrente da acdo ou

omissdo voluntaria, da negligéncia, ou da imprudéncia.

“A negligéneia ¢ a inobservancia de normas que nos ordenam agir com

atencfo, capacidade, solicitude e discernimento;
A impericia ¢ a falta de habilidade ou inaptiddo para praticar certo ato;

A imprudéncia € a precipitagdo ou o ato de proceder sem cautela” (PEREIRA,
1995).

No caso do acidente do trabalho, segundo OLIVEIRA (1998), havera culpa do
empregador quando ndo forem observadas as normas legais, convencionais, contratuais, ou
técnicas de seguranga, higiene e satde do trabalhador. E obrigacio legal da empresa

cumprir e fazer cumprir tais normas, instruindo os empregados quanto as precaugles a
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tomar no sentido de evitar acidentes do trabalho ou doengas ocupacionais, prestando
informagdes pormenorizadas sobre os riscos da operagiio a executar e do produto a
manipular, conforme o artigo 157 da CLT e Lei 8213/91. Segundo o autor, os gerentes e
prepostos devem estar habilitados e conscientizados para a necessidade de cumprimento
das normas mencionadas, sob pena de se caracterizar a culpa do empregador, pela ma
escolha que fez da pessoa a quem confiou uma tarefa diretiva (culpa ‘in eligendo’). A
auséncia de fiscalizacfio das condigdes de trabalho e da implementaggio das medidas para
neutralizacio ou eliminacfio dos agentes perigosos ou nocivos caracteriza a culpa por
descuido do dever de velar pelo cumprimento da norma (culpa ‘in vigilando’), ou mesmo
culpa por omissgo, ou indiferenca patronal (culpa ‘in omittendo’). Neste sentido, ndo basta,
segundo OLIVEIRA (1998), ao empregador tio somente fornecer os equipamentos de
protecdo individual. Haverd culpa no acidente ou doenga do trabalho se o empregador ou
seus prepostos ndo diligenciarem na exigéncia do uso de tais equipamentos € nas medidas
necessarias para que o trabalho seja prestado em condigbes saudaveis. O autor cita
Jurisprudéncias estabelecidas: “O fornecimento de equipamentos de protecdo ao trabalho
ndo exime o empregador de responder pelos danos sofridos por seus empregados no
desempenho da atividade laborativa, cumprindo-lhe exigir sua utilizacdo por parte destes,

sob pena de restar caracterizada - culpa in vigilando” (TAMG, 1994).

Outra sentenga caracteriza culpa do empregador uma vez que:

“a empresa deixa de dotar equipamento de trabalho de dispositivo de seguranga
disponivel no mercado 4 época do evento -- culpa caracterizada — verba devida.
Ao deixar a empresa de dotar o equipamento de trabalho de dispositivo de
seguranca habil e entfio disponivel no mercado, para evitar o acidente ocorrido,
agiu de forma negligente e imprudente, ficando configurada sua culpa grave no
evento, decorrendo dai sua obrigacfio de indenizar, j& que existentes o dano e o
nexo causal” (TACIV. SP, 1997).

Para autores como ROCHA (1997) e OLIVEIRA (1998), a tendéncia na
doutrina juridica em leis mais recentes é de avangar para a culpa objetiva, mesmo no caso
da responsabilidade civil. Por este caminho, basta a ocorréncia do dane para gerar o direito

a reparagdo civil em beneficio da vitima. Esta teoria ja é observada, por exemplo, nos danos
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causados ao meio ambiente e danos nucleares, conforme prevé a Constituigio da Repiiblica
de 1988. Ela baseia-se no principio de que a pessoa que se aproveitar dos riscos
ocasionados devera arcar com suas conseqiiéncias. Os autores ressaltam que a Constituigio
inclui os locais de trabalho no conceito de meio ambiente conforme o artigo 200, VIIL
Caracterizam-se como dano ocasionado pelo ambiente de trabalho os casos como das
doengas ocupacionais que atingem uma coletividade e ndo o acidente do tipo individual.
Isto constitui polui¢do no ambiente de trabalho, desequilibrio ecoldgico no habitat de labor,

sendo de responsabilidade objetiva da empresa, conforme emanado da Carta Magna.

Nos casos de terceirizacio de servigos ou de subempreitada na construgo civil,
pode ser configurada segundo CAMPOS (1994) a responsabilidade soliddria, envolvendo
tanto a figura juridica da empresa contratante como a empresa contratada, uma vez que
cabe ao contratante zelar pelo cumprimento e fiscalizagdo dos servicos e das obrigagdes de
saide e seguranga dos trabalhadores. O Tribunal de Justica indefere proposicio da
SABESP com decis@io expressa:

"Ndo se pode admitir que uma empresa faca acordos com terceiros, para a
realizacfo de obras, sem contrato com plena defini¢io das responsabilidades de
cada qual". Tais contratos, mesmo prevendo completa observincia de
responsabilidades e normas, nio desobrigam da necessidade de fiscalizacio do
cumprimento das normas de seguranca, de responsabilidade da contratante,
conforme prevé a Norma Regulamentadora n° 04 da Portaria 3214/1978. Afinal

"Quem cria o risco tem o dever de evitar que o dano aconteca” (CAMPOS,

1994).

Outra manifestacio exemplar € o caso de acidente fatal, por queda de chaminé
de altura de 15 metros, em manutencdo com solda, envolvendo uma usina de aglicar e uma
empreiteira de Sertdozinho — SP. A sentenca do Tribunal de Justica do Estado de Sdo

Paulo:

“O trabalho contratado pela Usina e executado pela firma de montagem de
equipamentos era evidentemente perigoso: a soldagem das chaminés situadas

acima de uma fragil cobertura de telha eternit montada a quinze metros do solo!
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A tarefa, por comseguinte, ndio apenas exigia o emprego de pessoal
especializado, como a utilizagio de equipamentos de seguranga indispensaveis
a reducdo do risco a urn minimo considerado razodvel. ..... todavia como se viu
da prova testemunhal, corroborada plenamente pela pericia técnica, nfio apenas
demonstraram os operarios a sua inexperiéncia em se locomover sobre tethados
(juntando-se os trés em um Unico ponto, sobrecarregando-o) como ndo lhes
forneceu a empregadora as condigdes minimas de seguranga para a execucio do
trabalho: a colocacdo de placas de madeira interligadas, suficientemente largas
para cobrir os vios existentes sobre a cobertura e o fornecimento de cordas,
presas a cintos de seguranga, destinadas a reter os obreiros na hipétese de algum
imprevisto. Ndo houve, na verdade, a menor preocupagio com a seguranca dos
soldadores, limitando-se o encarregado a lhes recomendar que tomassem
cuidado. Houve culpa grave da empregadora do falecido marido e pai das
autoras, avaliada pela imprevisfo de fatos perfeitamente previsiveis, culpa esta
a qual aderiu a contratante do servico que, através de preposto, participou

diretamente da operagfio, orientando os operarios na execucio dos trabathos”.

Julgamento: "As rés solidariamente, deverdo pagar as autoras aquilo que o

falecido lhes formecia a titulo de alimentac¢dio, ou seja, 2/3 daquilo que auferia em seu
emprego a qualquer titulo (saldrio, horas extras, 13° salario)” RITJESP, LEX,81/139-140
(CAMPOS e CAMPOS, 1995. p.37).

1.7. RESPONSABILIDADE PENAL NO ACIDENTE DO TRABALHO

Na esfera penal pode-se configurar o crime de perigo previsto no artigo 132 do

Cédigo Penal Brasileiro, originariamente criado objetivando a prevengio de acidentes de

trabalho.

grave”.

“Art.132. Expor a vida ou satide de outrem a perigo direto e iminente:

Pena — detencfo, de trés meses a um ano, se o fato ndo constitui crime mais
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Jé em 1940, segundo CAMPOS (1995), a exposicio de motivos do Codigo
Penal - CP, esclarecia que o dispositivo em questdo visava prevenir os inimeros acidentes
ocorridos naquela época na construcio civil: "o ponto de partida para a incriminacfio na
espécie foi a consideragdo do grave perigo a que, fregiientemente, os empreiteiros ou
mestres de obras, para pouparem-se as despesas com medidas técnicas de precaucdo,
conscientemente sujeitam seus operdrios” (HUNGRIA, s/d). O artigo 132 do CP foi
inspirado no Cédigo Suigo que visava também a prevengdo de acidentes do Trabalho. "O
anteprojeto do Codigo Suico, inspirador do nosso artigo 132, visava a se tornar um
complemento da lei de protegdo aos operérios, isto é, mais um recurso preventivo contra
acidentes do trabalho". CAMPOS e CAMPOS (1995 p.125).

O acidente do trabalho gerado pelo nfo cumprimento das Normas
Regulamentadoras de Satde e Seguranga, conforme estabelecido no artigo 19 paragrafo 2°
da Lei 8213/1991, estabelece que: “constitui contravenciio penal, punivel com multa, deixar
a empresa de cumprir as normas de seguranca e higiene do trabalho” (BRASIL, 1991).

De acordo com OLIVEIRA (1998), o mesmo fato, com lesdio ao trabalhador,
dependendo da sua gravidade, gera efeitos de natureza civil e penal, tanto que o artigo 1525
do Codigo Civil estabelece que a responsabilidade civil ¢ independente da criminal. “O fato
social que se mostra contrrio & norma de Direito forja o ilicito penal, que atenta contra os
bens mais importantes da vida social” (JESUS, 1990).

Assim, em certas hipoteses de acidente do trabalho e situagSes equiparaveis,
além do ilicito civil fica caracterizado o ilicito penal, que atrai a aplicaciio de sangio mais
rigorosa, de ordem publica, que € a pena. Segundo o autor, nota-se, no entanto, um atrasoc
consideravel na legislagdo penal com relacdo aos acidentes do trabalho. H4a normas legais
com penas rigorosas para proteger o consumidor, programas de computacdo, o meio
ambiente, a fauna e a flora, mas os tipos penais relacionados com o acidente do trabalho sio
precérios e ainda remontam ao Cédigo Penal de 1940. Segundo o autor, se ha atraso na
legislac@o, ha também omissdo e resisténcia injustificavel dos profissionais do Direito em
proceder a leitura atualizada de determinados tipos penais, citando como exemplo o texto
do artigo 132 do Codigo Penal quando prevé: “Expor a vida ou satide de outrem a perigo

direto e iminente: pena — detengfio, de trés meses a um ano, se o fato ndo constitui crime
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mais grave.” Portanto basta a exposi¢do do trabalhador a situac@io de risco grave e iminente
para se constituir o crime. Por isso o autor reconhece que, pela situagfio e condi¢es atuais
dos acidentes do trabalho no Brasil, seria previsivel um grande nimero de condenacBes
com base no citado artigo do Codigo Penal, no entanto os julgados a respeito sfo raros.
Vigora entdo a perspectiva de impunidade decorrente da inércia das proprias vitimas ou da
omissfio das autoridades em buscar a condenacfio dos culpados, o que contribui para a
pouca efetividade e desrespeito das normas de seguranca e de protecio a saade do
trabalhador (OLIVEIRA, 1998).

Segundo TOURINHO NETO (1995), “ndio ¢ a severidade da pena nem sua
ferocidade que intimidam. H4 aqueles que, inclusive, jamais se intimidam... E a certeza da
puni¢do e a rapidez na aplicagio da pena que funcionam como fator de inibi¢do da pratica
de crime, e nfio o rigor da pena, se a impunidade € o que prevalece”. Este é um ponto que
merece uma reflex@io da nossa area de saide do trabalhador, tendo em vista a persisténcia
dos elevados indices de acidentes graves e fatais no pais e as dificuldades de implantacéo

de um sistema de vigildncia que resulte na punicio de crimes relacionados ao trabalho.

O Manual da Policia Civil em Sdo Paulo orienta as Delegacias de Policia como
proceder para investigar demiincias de exposi¢dio a risco ou nos casos de acidentes do
trabalho. Instrui sobre a necessidade de se analisar um conjunto de aspectos sobre a politica
de seguranga adotada pelo empregador visando a eventual caracteriza¢io da sua culpa. Para
caracterizagio de crime considera necessaria a existéncia do elemento subjetivo — dolo ou
culpa - e que o fato praticado seja tipico, antijuridico e culpavel, sendo imprescindivel
provar-se que o acidente ocorreu em virtude de manifesta negligéncia em observar as
normas minimas de seguranga do trabalho. Desta forma o empregador que distribui
servigos sem as minimas condi¢Ses de seguranca respondera pelo acidente que venha a
ocorrer. Segundo o texto a responsabilidade serd sempre do superior que tenha poderes para
alterar a situagfio, daquele que tenha o dever de informar as irregularidades existentes, bem
como de fornecer equipamentos de proteclo, de fiscalizar o trabalho e dar treinamento.
Recomenda o estabelecimento de nexo causal para atribuicdo de responsabilidade sem o
que nfo ha que se cogitar em responsabilidade penal (SECRETARIA DE SEGURANCA
PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO, 1998).
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Os acidentes do trabalho podem ser caracterizados também, segundo
OLIVEIRA (1998), como crimes de homicidio, lesdes corporais ou os crimes de perigo
comum, previstos nos artigos 250 a 259 do Cédigo Penal, por conduta dolosa ou culposa do
empregador ou dos responsaveis. A culpa ocorre quando o agente der causa ao resultado
por imprudéncia, negligéncia ou impericia. A imprudéncia é a pratica de um fato perigoso;
a negligéncia € a auséneia de precau¢dio ou indiferenga em relacdio ao ato realizado e a

impericia € a falta de aptiddo para o exercicio de arte ou profissio.

Mesmo reconhecendo que a jurisprudéncia de condenagbes por acidente do
trabalho € ainda pouco numerosa, OLIVEIRA (1998) observa que com a participagio do
Ministério Publico, vem-se progressivamente registrando a punigdo de empregadores e seus
representantes, seja com cumprimento de pena de detengdo ou de prestagiio de servigos a
comunidade. E citado como exemplo o caso da morte de um trabalhador por descarga
elétrica, que levou o tribunal de Algada Criminal do Rio Grande do Sul a proferir decisfio
condenando o eletricista chefe da equipe, o engenheiro elétrico responsavel, o gerente ¢ o
presidente da usina hidroelétrica 2 um ano e quatro meses de detencfio por homicidio
culposo. A sentenga proferida considerou culpado o chefe da equipe que nfio exigiu a
utilizagdo dos equipamentos de protecdo nem determinou o desligamento da energia
elétrica durante a realizacdio dos trabalhos. Os dirigentes foram condenados porque ndo
podiam desconhecer os riscos a que estavam submetidos os empregados e tinham a
obrigagdo de fornecer equipamentos adequados, ministrar instrugdes especializadas e
principalmente expedir ordens expressas das cautelas necessarias para a execucdo dos
servigos. A pena de detengdio foi posteriormente substituida pela prestagiio de servigos
comunidade. O presidente da empresa e o gerente foram condenados a ministrar cursos de
instrugdo e esclarecimentos a professores e alunos sobre os perigos e riscos da utilizagdo
inadequada de energia elétrica e as medidas e equipamentos para prevenir acidentes. O
técnico responsavel e o chefe da equipe foram condenados a dar assisténcia técnica as
escolas do Municipio, além de érgéos de satde, hospitais e assemelhados (CAMPOS e
DIAS, 1992).

Segundo OLIVEIRA (1998), a substitui¢io da pena privativa de liberdade pela
de prestagdo de servicos 4 comunidade marca um avango no campo do direito penal,

deixando o velho sentido de pena como castigo para a pena como forma de recuperar o
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criminoso, promovendo sua integracdo harmoniosa na sociedade. Com habilidade,

transforma-se o erro do infrator em material didatico para incentiva-lo a futuros acertos.

Uma funcionaria do Supermercado Morita, em S#o Vicente, teve seu braco
esmagado em uma maquina de moer carne na fabricagdo de quibes. A funcionaria era
balconista desossadora e ao substituir outro funciondrio de agougue foi atingida pelo
moinho, quando alimentava manualmente o equipamento sem a ajuda do pildo, que havia
estragado ha 40 dias e ndo fora reposto. Caracterizada culpa da empresa e dos prepostos.
Condenagdo: pena de 02 anos de reclus&o além da multa com sursis e pagamento a titulo de
indenizac@o civil de valor equivalente a 110% do valor do piso salarial nacional, desde a

data do acidente até que a acidentada venha a falecer além de honorarios (CAMPOS, 1990).

Inameros casos de condenagdes penais tém se verificado a partir da constatacio
de falta de cumprimento de normas de seguranga, como falta de guarda-corpos e bandejas
de protegdo em obras de construgdo civil, obras de escavacio sem as medidas de
escoramento, falta de protecio ou desligamento de rede elétrica, falta de andaimes
adequados, falta de protegfio contra queda em fossos de ventilagdo, falta de manutencio
preventiva e documentagfo de testes periddicos em caldeiras, gerando situacbes de
condenagdo de empresarios ou de profissionais da empresa, incluindo técnicos e
engenheiros de seguranca do trabalho. Sentencas judiciais sfo descritas em artigo de
SILVA (1994):

- Empreiteiro que determina a rudes empregados bracais a realizacio de
perigoso trabalho de escavagio, obra efetivada em desacordo com primaérias normas de

seguranga, condenacdo: Homicidio culposo (JUTACRIM 43/365);

- Acidente em construg@o - caibro que se desprende, ofendendo a integridade
fisica da vitima, ac8o penal contra engenheiro responsavel - fato previsivel,

condenacio mantida: Les&o culposa (RT536/341);

- Queda de operdrio de andar superior do prédio onde executava servigos -
responsabilidade pela morte imputada ao empregador, por negligéncia,
omissdo de sua parte nfio proporcionando ao trabalhador meios de seguranca,

justa causa para agfio penal: Homicidio culposo (RT 563/347);
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- Queda de operario que trabalhava no 8° andar da edificagio - omissdo do
responsavel pela obra quanto &s normas de seguranca determinadas pela
CLT e pela Portaria 3214/1978, culpa stritu sensu caracterizada por falta de
colocagdo de andaimes, tapumes e plataformas de protecio: Homicidio
culposo (TACrim. Ap.633.323/1 - 11.4.91)

- Responde pelo crime o engenheiro responsavel por obra civil que ndo velou
pelo cumprimento das regras técnicas de protecio, sendo inadmissivel a
alegagio de culpa da vitima, méxime por inexistir no Direito Penal

compensagdo de culpas”: Homicidio culposo. (TACrim 102/8);

- E evidente a culpa, por negligéncia, de quem permite que seus servicais
executem trabalho sabidamente perigoso, consistente na aplicacio de
inseticida de alto teor t6xico na lavoura, sem estarem aqueles equipados,
com roupas ¢ aparelhos que os protejam de gas venenoso (TACrim, RT
558/324) (SILVA, 1994, p.39-41).

A partir da Constituicho Federal de 1988, na macrocriminalidade também
conhecida como dos “crimes do colarinho branco”, podem ser enquadrados todos os
grandes crimes empresariais que, visando ao lucro ilicito e desmesurado, se ponham em
oposigdo aos objetivos constitucionais, pertinentes ao desenvolvimento e & justica sociais.
Nesta categoria de crimes a criminalidade dos negécios se distingue da microcriminalidade
ou da criminalidade cldssica (homicidio, roubo, seqtiestro) que abrange via de regra os

delitos com danos individuais e que constitui a clientela tradicional do sistema repressivo.

Os acidentes do trabalho, juntamente com outros tipos de crimes que geram
danos a coletividade, como a poluicdo ambiental, a produgdo e distribuicio de produtos
inseguros, perigosos ou nocivos, especialmente drogas e alimentos, o subormo ¢ a corrupgao
de funciondrios publicos, mediante pagamentos ilicitos, comissdes e corretagens, fraudes ao
consumidor, evasio de impostos, faléncias intencionais, praticas monopolistas, violagio aos
padrdes minimos de saide e seguranca industrial constituem, segundo CARVALHO
(1992), os crimes que deveriam ser objeto de ampla revisdo no Cédigo Penal Brasileiro, de

modo a atualizé-lo & vista das orientacGes emanadas da Constituicio de 1988.
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Segundo a autora, o Direito Penal moderno vem tomando consciéncia da
necessidade de urna maior represséo aos delitos de natureza econdmico-financeira, como j4
acontece em varios paises (Portugal, Ttalia, Alemanha, Franga, Chile, Equador, Bolivia,
Peru, e outros). No Brasil, a criminalidade econdmica vem, segundo opinifio uninime,
sendo cuidada por legislagdo esparsa, mal feita e que ndio logrou até o momento qualquer
resultado, encontrando-se longe de cumprir a missio de protegio dos bens juridicos,
impostergaveis para os interesses da coletividade e da Justica. O Judicidrio, com uma
formagfo apropriada para o combate & criminalidade classica, nfio vem revelando uma
sensibilidade adequada para a captagdo das sutilezas inerentes & criminalidade econdmica.
Mostrando "um apego exagerado a uma certa interpretacdio liberal, nfio condizente com a
nova realidade do Direito, emergente de um Estado de Justica Social, concepciio atual do

Estado de Direito”(CARVALHO,1992, p.117).

A alteragfio do atual quadre institucional e social implica necessariamente uma
virada de carater reformista radical com alteracfio no atual modelo de desenvolvimento ¢ de

relacdio estado - sociedade.

A saude coletiva e a satide do trabalhador, em particular, por tratar com temas
sensivels, tém grande potencial e contribui¢des com um processo de mudanga cultural,
valorizando ¢ papel do controle social no interior e fora dos ambientes de trabalho. Para
tanto € necessaria a consolidacio deste campo no interior do SUS. Como ser4 apresentado
no préximo capitulo, o espaco institucional / legal existe e é permesvel ao desenvolvimento

de ac¢des de vigilancia 4 saide do trabathador, agdes preventivas em defesa da vida.
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2.1. ALGUNS ASPECTOS CONCETXITUAIS

O campo da Saude do Trabalhader constitui-se em area especifica de saberes
¢ praticas, que se insere no campo de relagdes saide/doenga - trabalho, formulado pela
Medicina ¢ Epidemioclogia Social Latino-americana e que se desenvolve desde a década de
70. Ela constrél metodologias e a¢des programdticas no campo da safide publica, em
contraposi¢do com a medicina do trabalho e a satde ocupacional, estas Gltimas marcadas
por uma visfo unicausal e restrita do processo saude - doenga, pela atengfo médica
individual ou ainda a servico direto de controle e reproducio da forca de trabalho, de
acordo com os interesses do capital (DIAS, 1994; LACAZ, 1996; MINAYO-GOMEZ ¢
THEDIM-COSTA, 1997).

A Medicina do Trabalho, contemporinea da Revolugdo Industrial, surge como
resposta as necessidades do processo produtivo de ter assegurado a preservagio da forga de
trabalho e de encontrar um mediador competente para os conflitos emergentes entre os
trabalhadores e o patronato. A visio de mundo ou a interpretagdo do processo satde -
doenca, que ganha hegemonia naquele momento de consolidagdo da Medicina Cientifica,
serviram perfeitamente a estes propositos, justificando uma pratica assistencialista voltada
para o individuo, baseada na premissa de que ¢ essencial a descoberta e o controle do
agente etioldgico causador da doenca, no caso identificando no ambiente onde desenvolve
o trabalho. Este modelo, que se mantém até os nossos dias, apoiava-se na fisica de Newton
e no racionalismo de Decartes, conformando uma visfo de mundo dualista, mecanicista do
corpo humano - méquina corporal, integrada por sistemas formados por oOrgdos,
constituidos por tecidos e células, cujas partes executam suas fungdes até que uma delas se
quebre. A énfase € colocada na doenca, no desviante ou disfuncionante e quase nada na
satide ou na vida. O corpo do trabalhador ¢ macerado em suas vontades, com o objetivo de
fazé-lo funcionar conforme a norma, impotencializa-lo para a politica e potencializa-lo para

as exigéncias de utilidade econdémica. (DIAS, 1994).

Esta visio de mundo € ainda hegemdnica no setor satde de modo geral,
segundo o pensamento de CAPRA (1982). Para o autor, quanto mais se estuda o problema
social do nosso tempo, mais se percebe que a visdo mecanicista do mundo e o sistema de

valores que lhe estd associado geraram tecnologia, instituicdes e estilos de vida
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profundamente patologicos. Muitos dos riscos 4 satde s3o ainda mais agravados pelo fato
de que nosso sistema de assisténcia 4 satide ¢ incapaz de enfrenta-los adequadamente, por
causa da adesdio ao mesmo paradigma que esta perpetuando as causas da saude precéaria. A
atual assisténcia a saide estd reduzida & assisténcia médica, concentrando-se na medicina
de base hospitalar € dependendo da orientacio dos grandes laboratorios farmacéuticos. A
assisténcia & satde e a prevenglio de doencas sfo tratadas como dois problemas distintos, e,
por conseguinte, os profissionais da satide pouco tém feito no sentido de apoiar a politica

ambiental e social diretamente relacionada com a saiide pblica.

Esta concepgdo critica € partilhada por BERLINGER (1983) quando discute
sobre a dificuldade da implantagdio de praticas de prevencfio na Reforma Sanitdria Italiana,
afirmando que a clinica médica apresenta limites claros no enfrentamento das doencas
antropogénicas, aquelas causadas pelos fatores do trabalho, ambientais e sociais. Para ele se
a clinica nasceu como ci€ncia, quando se ligou 4 anatomia patologica do homem, a
prevencio somente pode crescer se estudar ao vivo a anatomia da sociedade, ou seja, no
estudo da economia politica, no modo de produgfio da vida material, que condiciona, em

geral, o processo social, politico e espiritual da vida.

As praticas tradicionais hegemonicas da medicina do trabalho traduzem este
meodo de ver limitado e parcial, ao colocar o trabalho, seus instrumentos, meios e objetos,
como centro ou alvo da pritica médica, reduzindo o trabathador & condi¢io de objeto

protegido, desconsiderando vérios dos aspectos psiquicos, sociais e econémicos.

A medicina do trabalho € caracterizada majoritariamente por uma pratica
centrada no trabalho do médico, marcada pelo referencial da clinica, na qual o profissional
que tem a confianga do empregador assume a “responsabilidade” pela ocorréncia dos
problemas de satide dos trabalhadores. O l6cus desta pratica é o local de trabalho e a
principal tarefa do médico ¢ a adequagfo fisica ¢ mental dos trabalhadores ao trabalho,
através da sele¢fo dos candidatos ao emprego no exame admissional e da manutencio de
sua capacidade produtiva, através das atividades chamadas educativas e que reduz o

trabalhador a um objeto das a¢des de satide (MENDES e DIAS, 1991; DIAS, 1994).
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As crescentes demandas geradas com o avango do processo de industrializagdo
levam a uma intervengfio multidisciplinar e multiprofissional sobre o ambiente de trabalho,
agregando areas de saber como a toxicologia, a higiene do trabalho, conformando um
campo de praticas depominado Sadde Ocupacional, que mantém, no entanto, o

trabalhador como objeto e no como sujeito das acdes.

Segunde LAUREL (1981) no pensamento classico da Saide Ocupacional
entendem-se os problemas de saide dos trabalhadores como decorrentes de um problema
ambiental, uma vez que o trabalho os coloca em contato com agentes quimicos, fisicos,
biologicos e psicoldgicos, causando doencas e enfermidades, reproduzindo a forma
tradicional da medicina que vé a doenca como fendmeno bioldgico que ocorre no
individuo.

GONCALVES (1979) considera que as atuagdes tradicionais tipicas da
Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional ndo devem ser consideradas como praticas
preventivas, ja que a finalidade destas praticas nfio € de atender as necessidades designadas
como doengas, nem tampouco prever essas necessidades enquanto ainda nfio se
manifestam. O trabalbo médico, e das equipes envolvidas neste caso, visa qualificar a forga
de trabalho potencial como sendo ou ndo interessante, do ponto de vista do capital, para ser

conswmida produtivamente.

Do ponto de vista das praticas de engenharia na area de saide e seguranca
MEIRELLES e MATTOS (1995) defendem a necessidade de novas préticas e de uma
revisdo tedrica no sentido de constituir uma engenharia simultdnea do trabalho e do meio
ambiente, urna “‘engenharia total”. As intervengfes técnicas ainda sdo em grande parte
desenvolvidas ignorando-se como critério de projeto a seguranca ¢ o conforto dos usuérios
¢ a preservacdo do meio ambiente. Tais efeitos somente sfio identificados e atacados no
momento em que o projeto € implantado. Na medida em que os problemas comegam a se
manifestar, procura-se corrigir as falhas quando for possivel, ou entfio controla-las quando

ndo € viavel, do ponto de vista técnico e econbmico, elimina-las.

Na area da higiene ¢ seguranga do trabalho, constata-se que para a maioria dos
problemas encontrados adotam-se medidas que nfo eliminam os riscos de acidentes e

doenc¢as. As medidas mais freqiientes sfo o uso dos Equipamentos de Protegfo Individual —
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EPIs- como forma de isolar a pessoa do risco e/ou utilizagdo de sistemas de protegfio
coletiva, que, na melhor das situagSes, controla a acfio desses riscos, mantendo-os, no
entanto, presentes no processo ou ambiente. Somente através de projeto ou reprojeto dos
meios de produgfo pode-se vislumbrar a eliminago dos riscos atuando preventivamente
desde a fase de concepg¢éio do projeto da fabrica. A engenharia tem atuado em diversas
etapas do ciclo de produgfio compreendido pelo projeto, operagio/manutengio, desuso,
reciclagem/reaproveitamento, visando resolver os problemas de producao relacionados com
a seguranca dos trabalhadores/consumidores e a preservacdo do meio ambiente. A sua
atuagiio tem ocorrido através da divisdo em dreas de conhecimento ¢ formagdes
profissionais especificas a essas 4reas. Essa separagio tem levado esses profissionais a
visdes parciais dos problemas, desconhecendo-os em sua totalidade e a atuacdes
desarticuladas, dificultando o desenvolvimento de solugdes completas. Segundo os autores
o “estado da arte™ em engenharia precisa ter sua organizacfo revista, o “estado da técnica”
responde minimamente aos problemas concretos e o “estado das praticas” €
hegemonicamente predatorio em larga escala. Os autores consideram que a premissa de que
os fluxos em unidades de produgfo podem ter duragfo indefinida € um equivoco teérico,
pois hoje o planeta ¢ mais adequadamente consideravel como um sistema fechado no que
diz respeito a seres vivos € materiais, € nfo um sistema aberto. Defendem a necessidade de
se trabalhar com modelos de produgfo-consumo como sistemas fechados, onde nfio exista
mais destinagdo final de produtos em desuso ou residuos dispersos nfio integraveis aos

Tecursos naturais.

A experiéncia italiana teve, segundo (DIAS, 1994) um papel importante no
desenvolvimento e construgdo do campo da satde dos trabalhadores como corrente contra
hegemonica, tendo os sindicatos dos trabalhadores como sujeitos-chave de atuagio com

respaldo de técnicos da saude.

A movimentagfo social, a participagio dos trabalhadores nas questdes de satde
em diversas instincias, seja nos locais de trabalho e de moradia, a crescente valorizagdo de
questdes éticas, o fortalecimento de grupos de pesquisa e ensino comprometidos com a
satide dos trabalhadores, passam a questionar os modelos e as praticas tradicionais da

medicina do trabalho e da salde ocupacional. Assim, alguns pilares destas praticas
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mostram-se inadequados, como a utilizacfio de exames médicos admissionais ou periédicos
para priticas discriminatérias; a mistificaciio dos limites de tolerincia como sendo limites
de exposi¢iio segura; a inadequagiio do enfoque ambientalista da satide ocupacional para a
abordagem de doencas apresentadas pelos trabalhadores, decorrentes da organizago do
trabalho e da utilizagdo de tecnologias de dificil quantificagio e medicalizacfo e agles de
promogdio da satde visando mudar o modo de vida e o comportamento dos trabalhadores,
que nfio conseguem responder aos problemas cronicos como as doengas cardiacas,

hipertensdo, distirbios mentais, estresse, o cdncer entre outras (DIAS, 1994).

Neste contexto cultural e politico, as dreas da medicina ¢ epidemiologia social
latino-americanas formulam o conceito de satde do trabalhador. Ao colocar no centro da
analise a relag#o trabalho-saude, incorporando o caréter social do processo satide doenga €
sua articulagdio com o processo de produgio, ocorre o aporte tedrico necessario para ¢
desenvolvimento de uma pratica diferenciada, seja nos servigos de satde, na pratica das
instituicdes de ensino e pesquisa e da organizacio dos trabalhadores, ganhando corpo o
conceito de saide do trabathador (LAUREL e NORIEGA, 1989; LACAZ, 1996).

Com base no modelo de determinagio social, LAUREL e NORIEGA (1989)
propdem a categoria cargas de trabalho para o estudo do impacto dos elementos
constitutivos do processo de trabalho, tanto do objeto e da tecnologia de trabalho, como de
sua organizagdo e divisfo. As cargas de trabalho - fisicas, quimicas, mecanicas, fisiolégicas
e psiquicas - sdo consideradas enquanto mediagdes entre o processo de trabalho e o
desgaste do trabalhador, e sua utilizagdo permite uma interpretacfio particular do processo
de trabalho, a partir dos elementos especificos que caracterizam as reagdes bio-psiquicas
verificadas no corpo de quem trabalha. Propdem a superacdio do conceito de risco,
considerado ambiguo, por identificar tanto fatores de risco — agentes ¢ substéncias capazes
de determinar um efeito sobre a saide, quanto & probabilidade da ocorréncia de

determinado evento.

A Medicina Social Latino Americana propde uma visfio do conceito do trabalho
que incorpora a idéia de processo de trabalho, na qual o foco nfio se restringe & sua
composi¢do ambiental constituida de varios fatores/ agentes de risco externos ao

trabathador, ao contrario, processo de trabalho é apreendido como uma categoria
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explicativa, que se inscreveria nas relagdes sociais de producdo existentes entre o capital e
o trabalho (LACAZ, 1996). Ao mesmo tempo, esse paradigma incorpora uma idéja de
trabalhador diferente da idéia de paciente, ¢ visto enquanto um agente de mudanga, com
saberes e vivéncias sobre seu proprio trabalho e acumuladas coletivamente (SANTOS,

2001).

Segundo DIAS (1994, citando BAREMBLITT, 1994') a Satde do Trabalhador
surge enquanto uma pratica social instituinte, entendida enquanto um conjunto de a¢tes
especificas e qualificadas de agentes sociais, num processo mobilizado por forgas
produtivo-desejante-revoluciondrias, que tendem a fundar instituicSes ou a transforma-las,
como parte do devir das potéhcias ¢ materialidades sociais. Esta pratica social instituinte se
propde a contribuir para a transformagdo da realidade de satde dos trabalhadores e, por
conseguinte, da popula¢do como um todo a partir da compreensio dos processos de
trabalho particulares, de forma articulada com o consumo de bens e servigos e o conjunto
de valores, crencgas, idéias, € representages sociais proprios deste momento da historia

humana.

O objeto da satide do trabalhador pode entfio ser definido como o processo de
satude e doenca dos grupos humanos em sua relagiio com o trabalho. Trabalho entendido
enquanto espago de dominagdo e submissdo do trabalhador pelo capital e igualmente de
resisténcia, de constituigdo, e do fazer historico dos trabathadores, que buscam o controle
sobre as condi¢Oes e os ambientes de trabalho para torna-los mais saudaveis num processo
lento, contraditério, desigual no conjunto da classe trabalhadora, dependente de sua

inserco no processo produtivo e do contexto socio politico de uma determinada sociedade.

Enquanto pratica social, o campo da satde do trabalhador apresenta dimensdes
sociais, politicas e técnicas indissocidveis, que marcam sua agdio ¢ respondem por uma
tentativa de supera¢do com a concepgdo hegemdnica que estabelece um vinculo causal
entre a doen¢a € um agente especifico, ou a um grupo de fatores de risco presentes no
ambiente de trabalho e tenta superar também o enfoque que reduz sua determinagfio no

social ao processo produtivo desconsiderando as subjetividades.

! BARENBLIT T, G. Compéndio de andlise Institucional e outras correntes: teoria e pratica. 2° ed. Rio
de Janeiro: Rosa dos Tempos, 1994, 204p.
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Representa portanto um esfor¢co de compreensdo deste processo — como e
porque ocorre € do desenvolvimento de alternativas de intervengfio que levem &
transformagdo desta realidade, em direc&o a apropriacdo pelos trabalhadores, da dimensio

humana do trabalho.

A satde do trabalhador na tentativa de superagdo das limitagGes das abordagens
tradicionais incorpora, no entanto, conceitos e contetidos oriundos da préitica da medicina
do trabalho e da saldde ocupacional, agregando ainda os conceitos oriundos da satde
publica, da satide coletiva e mais recentemente o enfoque ecolégico-ambientalista (DIAS,
1994).

Da medicina do trabalho recebe a mfluénecia da prética médica e da clinmica
sobre ¢ individuo — trabalbador atuando sobre a doenga e o disfuncionante, enfoque este
que é ampliado pela satide ocupacional para a atuacdo multidisciplinar e multiprofissional,
sobre o ambiente de trabalho e a prevengio. Da Saide Péblica e da Saude Coletiva
incorpora o direcionamento das acdes para grupos de individuos, coletividades, deixando
de vé-los isoladamente, apesar dos problemas existentes decorrentes da concepgfio ainda

hegemoénica da pratica médica.

Deste modo, a satde do trabalhador busca operar com um modo de agir
integrador que inclui a promogfio, a prevenco e a assisténcia, tendo o trabalhador,
individual e coletivo, como sujeito de um processo de mudangas. Os atores da satde do
trabathador agem com o individuo e sua coletividade na busca de mudancas nos processos
de trabalho — das condigdes ¢ ambientes de trabalho — através de uma abordagem
transdisciplinar e intersetorial na perspectiva da totalidade, com a participaglo dos
trabalhadores, enquanto sujeitos e parceiros, capazes de contribuir com o seu saber para o
avango da compreensio do impacto do trabalho sobre o processo de saide — doenga e de

intervir efetivamente para a transformac¢éo da sociedade.

Num esfor¢o de sintese pode-se compreender por Saide do Trabalhador um
corpo de préaticas teoricas interdisciplinares — técnicas, sociais, humanas - e
interinstitucionais, desenvolvidas por diversos atores situados em lugares sociais distintos e

mformados por uma perspectiva comum. Essa perspectiva € resultante de todo um
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patrimdnic acummulade no ambito da Sadde Coletiva, com raizes no movimento da
Medicina Social Latino-americana e influenciado pela experiéncia italiana conforme
MINAYO-GOMEZ e THEDIN - COSTA (1997).

2.2. 0 MOVIMENTO PELA SAUDE DO TRABALHADOR

Como fruto e conquista do movimento social e das manifestacdes de protesto
do final dos anos 60, que ocorrem em paises centrais € mais tardiamente no Brasil, em
questionamento ac modelo de sociedade industrial capitalista, surgem novas préticas que

dardo base ao conceito de Saide do Trabalhador,

O conceito emergente de satide do trabalhador busca superar o velho e
ousar construir um novo conceito para a compreensdo das relagdes entre trabalho e satde,

comegando pelo proprio nome de 'Satide do Trabalhador' ou 'Satde dos Trabalhadores'.

Este termo parece ser apropriado por explicitar a passagem de uma Satde da
Ocupaciio (mais vinculada ao processo produtivo e a um ponto de vista patronal), para uma
Satde do Trabalhador, que parece caminhar em diregdo a uma abordagem integral do ser
humano em relagio com os varios aspectos do trabalho (REGO, 1987 citado por LACAZ,
1996). Desta forma, estariam sendo melhor conhecidas estas relagdes e adquirindo-se um
instrumental que permitiria equacionar acdes de prevencio e controle, que ao incorporarem
o conhecimento do trabalhador, possam retroalimentar as lutas pela melhoria das condicdes

de trabalho e defesa da saide.

A mobilizagiio social ocorrida em vérios paises ¢ no Brasil tem como resultado
a conquista de politicas sociais e legislagBes que introduzem significativas mudancas nos

aspectos de satide e seguranca do trabathador.

Um exemplo ¢ o ocorrido na Italia com a Lei N° 300 de 20/05/70, conhecida
como Estatuto dos Trabalhadores, que incorpora principios fundamentais da agenda do
movimento dos trabalbadores, tais como o principio da autotutela da saude pelos

trabalhadores ¢ da ndo delegacdo da vigildncia da saiade ao Estado ou ao corpo técnico das

® REGO, RA. Trabalho e¢ Saide: Contribuigio para uma abordagem abrangente. Sio Paulo, 1987
{Dissertagio — Mestrado — Universidade de S&o Paulo} Faculdade de Medicina Preventiva..
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empresas; a ndo monetizacio do risco; a validacio dos saberes dos trabalhadores e o direito
& realizaco de estudos e investigagdes independentes, normalmente ligadas aos servigos
pablicos; o acompanhamento da fiscalizacdo dos ambientes de trabalho; o melhoramento
das condi¢bes e ambientes de trabalho e a obrigatoriedade dos empregadores realizarem
exames médicos dos trabalhadores através de instituigGes publicas (ODONE et al., 1986;
MENDES, 1986; BERLINGUER e BIOCCA, 1987; DIAS, 1994).

A Italia estd entre os paises que contribuiu para o desenvolvimento da saide

dos trabalhadores, com grande influéncia na reforma sanitéria brasileira.

E considerado o pai da Medicina do Trabalho o médico Bernardino Ramazzini
(1633-1714), autor do livro publicado em 1700, traduzido para o portugués como a A
Doenc¢a dos Trabalhadores. Em 1910, Luigi Devoto instalou junto a Universidade de
Mildo a “Clinica del Lavoro®. Ja na fundacio da Clinica del Lavoro, Devoto chamava a
atengo para o seu carater democrético como uma clinica “filha do povo”(WILLSON, 1985
apud PINHEIRO, 1996).

Estes centros de especialidade estdo presentes junto as principais universidades
italianas (Napoles, Padova, Pavia, Torino, Génova, Florenga, Bolonha ¢ Modena entre
outras), segundo MENDES (1986).

Além dos direitos conquistados na Lei Italiana 300/70, que incorpora as
demandas sindicais enquanto direitos dos trabalhadores na auto tutela da satde, em 1978 é
instituida legalmente a “Reforma Sanitaria”, Lei 833/78, aprovada no Parlamento, que
institui entre as principais mudangas a “Unidade Sanitdria Local” com fungBes
administrativas e operativas, com responsabilidade pela coordenagio e/ou execugio de
todas as acdes de saide em sua base territorial (de 50 a 200 mil habitantes). Uma série de
atribui¢des anteriormente de competéncia da Inspegio do Trabalho, da Agéncia Nacional
de Prevengdo de Infortunistica ou de Seguridade € transferida para as unidades sanitdrias
locais, que sdo revestidas de autoridade sanitaria a quem todos sdo obrigados a se reportar,
incluindo os servigos sanitarios de fibrica. Os servi¢os basicos em sadde do trabalhador das
unidades locais incluem a elaboragdo de mapas de risco com a participagdo dos

trabalhadores e atividades de vigildncia, entre outras. As unidades locais integram-se
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centros regionais como hospitais, centros de diagnostico e toxicologia, em nivel tercidrio
situam-se os centros de pesquisa ligados as universidades que coordenam atividades de

capacitacfo, pesquisa e diagnostico de casos mais complexos (MENDES, 1986).

Segundo BERLINGER e BIOCCA (1987), a pressio dos sindicatos de
trabalhadores na década de 70 resulta na criacdio de servigos piiblicos de prevencdo para
vigiléncia nos ambientes de trabaltho. Mesmo nio tendo uma resposta uniforme do ponto de
vista regional, com mais for¢a nas regides Norte ¢ Central, em 1978, antes da introdugio da
Reforma Nacional da Satde, haviam sido instalados cerca de 200 servicos. Com a
aprovacio da Reforma Nacional da Satide, em 1978, a Itdlia foi dividida em 672 Unidades
Locais de Saude (Umnita Sanitarie Locali, USL). Um servico de prevencio para os ambientes

de trabalho seria previsto para cada Unidade Local.

Resultado de uma pesquisa sobre a organizaciio na Italia, dos servigos de saude
dos ambientes de trabalho, concluida em 1984, mostra que 401 servigos de satde dos
ambientes de trabalho estavam em operacg#o, representando 60% do total das Unidades
Locais de Satde, empregando 2.651 profissionais de sande® assim distribuidos: 659
médicos (26 %); 297 bidlogos, quimicos ou engenheiros (11,6%); 950 enfermeiras e
profissionais técnicos (37%) e 655 profissionais de nivel administrativo (25,4%). As cinco
Regides que ndo responderam aos questionarios situam-se na regido do Sul da Italia, onde
os servicos de satde sdo menos desenvolvidos e a auséncia das respostas pode ser

presumida como a nio existéncia dos mencionados servigos de satide ocupacional.

Segundo BERLINGER e BIOCCA (1987), a criagio dos servigos de sande
ocupacional na Itdlia € particularmente importante devido ao duplo papel que
desempenham que € o de assessorar e de assegurar a aplicacfio e o cumprimento das
legislagdes pertinentes. Outro aspecto diz respeito ao método de atuacio que visa garantir
uma cobertura abrangente para um grande nimero e variedade de ambientes de trabalho
que existem. O método de trabalho € caracterizado pelo tipo de interven¢fio feita por setores
produtivos com as mesmas formas de atividade (empresas onde prevalecem os mesmos

tipos de riscos & salde e onde solugBes comuns s3o possiveis).

* Segundo a mencionada pesquisa um total de 1.242 profissionais de satide sdo credenciados como inspetores,
com atribuigfio de fiscalizagio nos ambientes de trabalho.
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Apresentando um balango do programa de saide do trabalhador na Italia,
REGGIANI e MALAGUTI (1998) ponderam ainda a necessidade de fortalecer a
descentralizacfio, sendo aprovade naquele ano (1998) o Plano Sanitirio Nacional, que
visava, entre outros objetivos, reduzir em pelo menos 10% os acidentes de trabalho e
reduzir os acidentes e as doengas ocupacionais nos setores de maior risco. ApOs a
ocorréncia de acidentes que tiveram impactos na sociedade italiana, o parlamento formou
uma comissdio de inquérito que entre outros pontos reconhece que a situagfio dos acidentes
e doengas profissionais é preocupante no pais e requer intervengdes estratégicas em todos

os campos, € que portanto ha necessidade de:
- Complementar e coordenar o sistema normativo;

- Maior investimento do setor publico no aprimoramento do sistema de

informacdes epidemiologicas;

- Methora do nivel qualitativo e quantitativo dos profissionais da prevengdo,

com estimulo as atividades de formacéo;

- Respeito as normas de prevengdio, da melhora no conhecimento da

prevencio e do empenho cultural nesta area;
- Estudo e pesquisa sobre as especificidades do trabalho feminino;
- Aprofundamento da analise do custo-beneficio das atividades de preveng¢io.

Segundo os autores, as atividades de prevengfio permanecem inseridas no
servico sanitdrio, no qual coexistem, além de prevengio nos ambientes de . trabalho,

questdes como higiene publica, veterinaria, e as fun¢Ses de vigildncia a satde em geral.

Afirma-se que na Itdha a atividade de prevencdio atualmente se compara com
manchas de leopardo (isoladas que nfio atingem o corpo do animal) e ndo correspondem as
reais necessidades ligadas ao desenvolvimento produtivo e tecnolégico. Atualmente, os
recursos reservados a prevenciio sfo de cerca de 3% do orcamento sanitario global,
chegando em algumas regides a 4% e sendo previstos aumento de 100% no periodo
seguinte (REGGIANI e MALAGUTI, 1998).
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O movimento social dos trabalhadores consegue em outros paises avancos
legais na forma de direitos que sdo alcancgadas nos Estados Unidos a partir de 1970; pelos
ingleses a partir de 1974; pelos suecos a partir 1974; pelos franceses a partir de 1976; pelos
noruegueses a partir de 1977; canadenses, em 1978; entre outros (MENDES, 1986; DIAS,
1994).

Estas normas legais reconhecem direitos fundamentais dos trabalhadores,
como: o direito a informacfio (sobre a natureza dos riscos a que estdo expostos, as
medidas de controle que estdio sendo adotadas pelo empregador, os resultados dos exames
médicos e de avaliacdes ambientais); o direito 4 recusa ao trabalho em condigdes de risco
grave para a saude ou a vida; o direito & consulta prévia aos trabalhadores, pelos
empregadores, sobre as mudancas de tecnologia, métodos, processos e formas de
organizacgéio do trabaltho e o estabelecimento de mecanismos de participagiio, que inclui,
em alguns paises, a opinido dos trabalhadoeres sobre a escolha dos profissionais que atuardio

nos servigos de satide no trabalho.

Parte destes direitos estd incorporada na pauta de pleitos do movimento sindical
brasileiro, sendo apresentada em negociagdes diretas dos trabathadores, por época das
negociagbes coletivas ou em iniciativas parlamentares, junto ao poder legislativo ou ainda
em negociacdes em foruns tripartites (REBOUCAS, 1989; TODESCHINI, 1995; VILELA
e MARTINS, 1996 REPULHO JR, 1997; DIEESE, 1997; VILELA; 1998).

Além dos avangos legais, em diversos paises, como mostra o levantamento
efetuado por MENDES (1986) ¢ DIAS (1994), o setor satide passa a incorporar ou
redimensionar a aten¢do a saide dos trabalhadores no ambito dos Sistemas de Sande,
destacando-se as experiéncias implantadas na Italia, no Canad4, na Suécia, na Alemanha,
na Inglaterra, na Africa do Sul e que se difundem atualmente a intimeros paises incluindo o
Brasil. Os autores observam que em Cuba, a partir da Revolugio de 1959, é registrada uma
experiéncia singular, com a conjugacio de esforgos dos setores saiide e trabalho, visando
a prevengdo, o tratamento e recuperacdo das doengas profissionais e do trabatho, ¢ a

melthoria das condi¢des de trabalho.
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2.3. VIGILANCIA A SAUDE E VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR.

De acordo com o Novo Diciondrio da Lingua Portuguesa (FERREIRA, 1986), o
verbo vigiar apresenta varios significados: “observar atentamente, estar atento a, ou atentar
em, observar ocultamente, ou espreitar; velar por; procurar, ou campear; tomar cuidado,
estar atento, ou cuidar, estar acordado, estar em sentinela, velar, precaver-se, precatar-se,

acautelar-se.”

Por “vigilancia” se entende o ato ou efeito “de vigiar (-se); precaucio, cuidado,
ou prevengdo; zelo, ou diligéncia”. O termo, por sua amplitude, aplica-se a varias
finalidades incluindo a da satde. Implica sempre em vigiar algo ou alguém, uma postura
em si que ndo € meutra, olhar para algo de algum lugar, de alguma posicdo. H4 vigilancia
religiosa, civica, ambiental, espacial, patrimonial e vérias outras adjetivagdes. Mesmo na
area da satide o uso € diversificado: vigilancia médica, vigildncia epidemiologica, sanitaria,
vigilincia em saude do trabalhador, nutricional, laboratorial e assim por diante
(PINHEIRO, 1996).

O conceito de vigilancia em satide piblica surge no interior da satde publica
européia e norte-americana dos séculos XVIII e XIX, voltada sobretudo para as doengas
infecto-contagiosas, mas ja trazendo no seu interior alguns aspectos importantes relativos &
satde dos trabalhadores. As trés correntes que constitufram a satide publica do Século
XVIHI foram a corrente urbana francesa, a policia médica alemi e ¢ sanitarismo inglés. Na
corrente alemé se encontra o embrido do famoso tridngulo da vigilancia: “coletar, analisar,
e intervir”. Este momento histérico refor¢a muito uma idéia e um legado que a vigilancia
carrega ainda hoje como uma pritica punitiva e tipica de um Estado forte e coercitivo
(PINHEIRO,1996).

Segundo EYLENBOSH e NOAH (1988° citado por PINHEIRO, 1996) o termo
e o conceito original de vigildncia (surveillance) deriva da corrente francesa de satde
publica, durante o perfodo das guerras napolebnicas, quando, numa estratégia militar, se

“observam™ grupos de pessoas consideradas subversivas.

¢+ EYLENBOSH, W.J.; NOAH, N.D. The Surveillance in Health and Disease. In; The Surveillance of
Disease. Oxford: Oxford University Press, 1988. p 9-24. 1988.
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Neste periodo, a vigilancia tinha um carater eminentemente restritivo, do ponto
de vista socio-espacial, com poderes do tipo policialesco, estigmatizante, punitivo,
antidemocratico e antipopular. Se por um lado, estas agbes afetavam mais diretamente os
“vigiados” e suas familias, por outro lado, freqiientemente eram contrariados os fortes
interesses econdmicos ¢ ideologicos das ascendentes classes de comerciantes calcados, nos
principios liberais da iniciativa privada (ROMERO ¢ TRONCOSO, 1981° citado por
PINHEIRO, 1996).

Apoés um periodo de praticas miasmaticas no Brasil Coldnia, o primeiro Codigo
Sanitario nascem no Brasil nos fins do século XIX, periodo de grandes transformagdes,
marcado pela introdugdo do trabalho livre, a Republica, a imigracdo e o crescimento
vertiginoso das cidades paulistas, ligadas & exportagio do café, que rapidamente se
modernizavam, gerando novas necessidades, junto das quais emergia outra satide publica.
As epidemias de febre amarela, que varriam as fazendas e as cidades, a variola, o tracoma,
a peste bubOnica, entre muitos males, afastavam dos portos brasileiros preciosos
contingentes de mio de obra Jivre, a0 mesmo tempo em que ameagavam as elites, pondo
em risco um novo modo de produgdo. Em Sdo Paulo, o Servigo Sanitario, que deu origem
posteriormente a Secretaria de Estado da Saude, criado em 1.892, logo apds a Republica,
passaria a desempenhar papel cada vez mais importante na produgio de condiges de
salubridade adequadas & reproducfio dessa nova sociedade. Em poucos anos, Sio Paulo
contaria com um dos mais completos servicos de Saide Publica do hemisfério (MERHY,

1987; GOUVEIA, 2000).

Perante estas novas necessidades, voltadas para a salubridade dos portos,
estrada de ferro, fazendas de café, gerava-se um modo diferente de organizacio dos

servicos e das préticas de saide, consubstancial 4 nova sociedade: o campanhismo.

Dessa historia analisada por MERHY (1987), interessa assinalar alguns tragos

que persistiram durante a maior parte do século XX e que ainda marcam o periodo atual.

* ROMERO AR.; TRONCOSO, M.D.C. La Vigilancia epidemioldgica: significado e implicaciones en la
practica y en la docencia. Cnadernos Médico Seciales, Rosario, n17p.17-28, 1981.
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Superando a concepcdo miasmatica das doengas, com um enfoque
cientificamente controlado do meio, orientado pelas descobertas bacterioldgicas, implanta-
se uma pratica fundada nos saberes da Epidemiologia. Surgem ento as campanhas volantes
pelo interior afora e a policia sanitria, com seus trabalhadores que demarcam o tipo de
pratica de entdo. Sdo os delegados de salde, inspetores e guardas sanitarios (PALMA,
1996).

Episddios como a Revolta da Vacina e outros movimentos de resisténcia ¢
protesto menos conhecidos, ocorridos também em Sdo Paulo, a Epoca de Emilio Ribas,
ajudam a compreender melhor o carater fortemente autoritario e violenio da policia
sanitaria. O Codigo Sanitario de 1984, previa entre outras praticas, a vacinacéio compulsoria
e a segregacdo social de doentes tidos como perigosos para a saude pilblica, como os
hansenianos, que em alguns casos foram procurados e presos sob a forca das armas

empunhadas pelo Servigo Sanitario. (MACHADO et al., 1978).

A concepgio e a pratica de policia sanitdria permaneceu presente do periodo de
Emilio Ribas (1862-1925) até o final do regime militar.

No ambito da atoacio do Ministério da Salde, entende-se atualmente a
vigilincia a4 safide do trabalhador como processo da vigilincia 3 sadde no interior do
Sistema Unico de Satde, sendo a vigilincia a saide composta por estratégias de
interveng@io que resultam da combinacfio de trés grandes tipos de a¢bes: a promogido da
satide, a prevencio das enfermidades e acidentes ¢ a atenciio curativa (MENDES,

1996).

A promogio da saiide ¢ entendida como a soma das a¢Ses da populacfio, dos
servicos de saide, das autoridades sanitarias bem como de outros setores sociais e
produtivos, dirigidas para o desenvolvimento de melhores condigbes de satide individual ¢
coletiva. Este ¢ definido em encontros internacionais como a Conferéncia Internacional
sobre a Promogdo da Satide — Carta de OTAWA (MINISTERIO DA SAUDE, 1996), que
conceitua a satide como resultante de um conjunto de fatores sociais econdmicos, politicos,
culturais, ambientais, comportamentais e bioldgicos. Neste sentido, para se atingir uma

condi¢io saudavel, os individuos e grupos devem saber identificar aspiracOes, satisfazer
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necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente, assumindo o papel de

protagonistas no controle dos fatores determinantes de sua satde.

A prevencdo de enfermidades e acidentes conceitua-se como um “modo de
olhar e estruturar intervencdes” que procura antecipar-se a esses eventos, atuando sobre
problemas especificos ou sobre um grupo deles, de modo a alcangar individuos ou grupos
em risco de adoecer ou acidentar (MENDES, 1996).

Para PINHEIRO (1996) a “Vigilancia em Saide ¢ um conjunto de a¢bes de
satide publica para a detecgdio, coleta, andlise e acio sobre determinantes e condicionantes
do processo saude e doenga de uma determinada populacdo, de modo continuo ¢

sistematico.”
Para MENDES et al. (1993) vigildncia 4 saiide pode ser definida como:

Uma pratica sanitaria informada pelo modelo epidemiologico, que articula, sob
a forma de operagdes, um conjunto de processos de trabalho relativos a situacdo
de saude a preservar, riscos, danos e seqiielas, incidentes sobre individuos,
familias, ambientes coletivos (escolas, creches, fibricas), grupos sociais, meio
ambiente, normalmente dispersos em atividades setorizadas em programas de
saude puablica, na vigildncia sanitdria, na vigildncia epidemioldgica, na
vigilancia nutricional e alimentar, no controle de vetores, na educagdo para a
saude, nas agbes sobre o mejo ambiente, com agdes extra-setoriais, para
enfrentar problemas continuos num determinado territorio, especialmente ao

nivel de uma microarea.

Tendo em vista este conceito, pode-se destacar os seguintes aspectos que

melhor caracterizam o método e a prética da vigilancia 4 satide:

a) O reconhecimento de que a vigilancia ¢ uma pratica de sadde, portanto

pertinente a este setor;

b) O carater trans-setorial da vigildncia, uma vez que ao se pretender atuar na
ou para a promocio da salde, necessariamente se atuard sobre
determinantes que extrapolam o &mbito de atuagio do setor satde

(trabalho, habitagfio, economia, previdéncia social, dentre outros);
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d)

Utiliza basicamente métodos epidemioldgicos para gerar informacdes, aqui
incluindo os métodos tradicionais da epidemiologia descritiva, quantitativa,
com destaque para a Epidemiologia Social Latino-americana que enfatiza
as categorias explicativas do processo de trabalho e da reprodugdo social. A
wvigilancia a saide se diferencia da Vigildncia Tradicional, uma vez que esta
ultima vé€ a vigilincia como “informacfo para a ag@o”, enquanio que a
Vigilancia & Saade reconhece a importincia da informacgdo ¢ fala inclusive
em sistema de informacio, mas a informagsio ¢ vista de forma
contextualizada, menos rigida, desmistificada, pensada mais enquanto um
meio, um instrumento para a identificacio e descricio de um problema e de
auxilio para a tomada de decisGes politicas, do que come sendo um fim em
si1 mesmo. Na sua concepcio. Vigilancia & Saide recebe ainda importantes
contribui¢cdes de Milton Santos (conceito de territério — processo social) e

de Carlos Matus sobre o planejamento estratégico situacional.

Seu objeto de praticas abarca situagdes de satide a preservar, riscos, danos e
seqiielas, com uma vis&o que busca a integralidade da cadeia, que inclui as
fases de exposicdio e os determinantes e politicas de atengfio, ndo se
restringindo somente em algumas etapas do processo de saide — doenga. A
vigildncia atuaria em 3 niveis: controle sobre os danos, controle sobre os

riscos e controle sobre as causas.

A populagiio abrangida sfo os individuos e os grupos. No que tange aos
grupos, fica explicito que um dos enfoques do denominado ambiente
coletivo se refere aos ambientes de trabalho, objeto central da atuagio da
saude do trabalhador, convergindo a vigilancia a satde com a vigildncia em
satide do trabalhador;

A vigilancia & satde articula e incorpora uma série de praticas tradicionais
de satide publica, ainda que sob nova perspectiva. Ndo se trata de uma
somatéria de praticas nfo ficando claro pelo estude do autor como estas

praticas interagem sob esta nova dtica e sob um novo modelo assistencial.
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g) Participacio e controle social estfio subjacentes enquanto principios
marcantes, diretrizes e pilares da vigildncia 2 saude. (este ponto ndo
aparece na formulagio de Eugenio V. Mendes) (MENDES et. al,, 1993;
PINHEIRO, 1996).

Notam os autores que j4 existem no pafs importantes experiéncias em

andamento como em S&o Paulo, Vale do Ago (MG), Belo Horizonte, Curitiba, e Salvador.

3.4. VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

No Brasil, a Vigilancia em Satide do Trabalhador no setor péblico nfo nasceu
no interior das estruturadas vigildncias epidemiologica e sanitdria, embora mantivessem
com elas uma rela¢éo de vizinhanga, intersegdo ou inspiragio. Tampouco a Vigildncia em
Satde do Trabalhador emergiu das agOes de inspeciio dos ambientes de trabalho
desenvolvidas pelo Ministério do Trabalho. Na opinido de PINHEIRO (1996) a Vigilancia
em Saude do Trabalhador emergiu enquanto proposta e prética no interior do setor satude,
junto aos chamados Programas de Saide do Trabathador — PST na década de 80, de forma
heterogénea e contraditoria, combinando elementos da experiéncia internacional e nacional,
das praticas de Vigilancia em Saide Publica (Vigildncia Epidemiolégica e Sanitaria),
combinando ainda com as experiéncias de vigildncia & saude, inspecdo/fiscalizacio do setor

trabatho.

Este surgimento se di em uma conjuntura de democratizacio do Estado
Brasileiro com a emergéncia do movimento social e especialmente do movimento sindical
(RIBEIRO ¢ LACAZ, 1985).

A abordagem estatal das relagBes saide — trabalho passou, num primeiro
momento, pelo dmbito e pelo enfoque do setor satide. Dentre as diversas atribuicoes da
satide publica, no final do século IX e inicio do século XX, uma delas se referia as
inspegdes das fabricas. As agbes iniciais em satide do trabalhador foram, portanto,
concebidas e institucionalizadas inicialmente como praticas do setor saude. Estas praticas

de satde publica visavam atuar fundamentalmente no meio urbano, sobre as condicdes
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fabris de trabalho, num enfoque mais sanitario. Como nos outros paises, neste periodo, as
embriondrias acdes de vigilancia no interior da satde publica se dirigiam mais ao controle
das doengas infecto-contagiosas, numa visdo biologicista e tecnicista do processo satude —
doenca e visavarn dar visibilidade ¢ legitimidade ao Estado (COSTA, 1985 citado por®
PINHEIRO, 1996).

O “Manual de Normas e Procedimentos para a Vigilincia em Saude do
Trabalhador no Sistema Unico de Satide — SUS” (MINISTERIO DA SAUDE, 1995) reflete
nacionalmente os avangos presentes nos Programas de Satde do Trabalhador — PSTs, onde
sdio explicitados os conceitos e formas de operacionalizaciio da Vigilancia em Satde do
Trabalhador. O documento propde uma abordagem combinada e abrangente de vigildncia,
incorporando elementos de vigilincia em satde ocupacional tradicionais, da vigildncia &

saude, e da epidemiologia social:

Vigilancia em Saide do Trabalhador compreende uma atuagdio continua e
sisterndtica, ao longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e
analisar os fatores determinantes e condicionantes dos problemas de sadde
relacionados aos processos de trabalho, em seus aspectos tecnoldgico, social e
epidemiol6gico, com a finalidade de planejar e avaliar as intervengdes sobre os

mesmos, de forma a elimina-los (MINISTERIO DA SAUDE, 1995).

A vigildncia em satide do trabalhador distingue-se da vigilancia em satide em
geral e de outras dreas e disciplinas, no campo das relagdes entre satde e trabalho, pois €
uma das areas que tem como caracteristica o potencial articulador de integragdo das acles
de vigilincia sanitaria, vigilincia epidemiologica e de servigos de atengfo da saide,
juntamente com outros setores e instituigdes como a area de trabalho e meio ambiente
(MACHADO, 1997).

Para MACHADO (1997), os componentes sociais como a situacfio econdmica,
organizacio e consciéneia dos trabalhadores, fazem parte da andlise do processo de
trabatho tio fortemente quanto as situagdes de risco e do tipo de tecnologia utilizada em

determinado processo de produgdo.

$ COSTA, N.R. Lutas Urbanas e Controle Samitirio: Origens das politicas de saide no Brasil. Petrépolis:
Vozes, 1985, 121p.
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O conceito se diferencia de outros usados em saiude do trabalhador, como
fiscalizagio e inspe¢fo, que muitas vezes sfo confundidos. A Fiscaliza¢fio € um tipo de
acdo distinta da vigilancia uma vez que tem um carater mais pontual e elastico no tempo, ¢
que se dirige fundamentalmente para a verificagdo de determinadas normas estabelecidas.
Ela tem por finalidade impor sangGes e tem cardter repressor. A inspec¢o seria a atividade

de verificac¢fio de irregularidades.

Cabem ainda outras diferenciacbes com os termos: monitoracdo, auditoria,
controle e fiscalizacfio. Embora estas acdes possam fazer parte da vigildncia, o inverso
também ¢é verdadeiro, uma vez que métodos de vigildncia também podem ser usados nas
acSes de fiscalizag@io ou inspeciio (PINHEIRO, 1996). A monitoracio se refere mais a
mediciio continua dos efeitos de uma intervencfio; a auditoria refere-se 4 verificagio da
qualidade de uma intervengdo; e o Controle se refere a intervencdes dirigidas para diminuir

ou eliminar determinadas condi¢Oes conforme define o diciondrio de LAST (1988).

Os principios basicos que norteiam esta pratica no SUS sfo resultado da
elaboracdo coletiva que resulta na proposta da Norma Operacional em Saide do
Trabalhador — NOST/ SUS, que se constitui num dos documentos mais bem elaborados €

relevantes, produzidos no campo das politicas publicas de saide do trabathador no SUS.

A NOST foi concebida como um instrumento normativo para auxiliar a
implantacio e consolidagdo das agdes de satide do trabathador no SUS. Ela foi elaborada a
partir de um processo representativo de discuss@io onde participaram técnicos do Ministério
da Saide, das Secretarias Estaduais e Municipais de Satde, Universidades, Representantes
do Movimento Sindical de Trabalhadores, e dos Conselhos Nacionais CONASS/
CONASEMS (MINISTERIO DA SAUDE, 1995), aprovada pelo Conselho Nacional de
Satide, e oficializada como Portaria Ministerial somente em 1998 (PINHEIRO, 1996;
MINISTERIO DA SAUDE, 1998b).

Mesmo ndo se constituindo em modelos rigidos ¢ muito menos acabados, a
linha geral de atuagfo da Vigilancia em Sadde do Trabalhador praticada pelos PSTs acaba
por estabelecer segundo PINHEIRO (1996), um padrio de unidade em meio & diversidade e

riqueza destas experiéncias no interior do SUS,
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O quadro abaixo apresenta uma tentativa de sistematizaciio das principais

caracteristicas da Vigilincia em Sadde do Trabalhador no SUS:

Quadro 3: Caracteristicas da Vigilancia em Satde do Trabalhador no SUS

CATEGORIA

CARACTERISTICA

Marco tedrico

Materialismo histérice

Determinagfio social do processo de satde — doenga.

Métodos Epidemiologia Social
Modelo Operario ltaliano
Vigiléncia Epidemiologica
Higiene do Trabaiho.’
Prética politica Contra-hegemoénica
Finalidade Transformac8o das relagdes sociais
Objeto Determinantes do processo saude-doenga

Processo de trabalho
Processo de reprodugio social
Processos positivos e negativos

Praticas de intervengio

Niveis de abordagem do objeto

Geral, particular, singular.

Niveis de atuacdo na atengfo & satde

Promoc#o, prevengiio, preservacio, controle,

Instrumentos

Macro-indicadores politicos, econdmicos, sociais, demograficos.
Dados da Previdéncia Social - CAT

Dados de morbidade ambulatorial

Dados de mortalidade

ldentificagdo do processo de trabalho

Elaboragio de mapas de riscos

Eventos-sentinela

Dentncias

Clinica

Profissionalidade

Multiprofissional

Disciplinaridade

Trans-disciplinaridade

Gestdo/ participagio

Trabathadores/sindicatos

Integralidade

Indissociavel da assisténeia

Fonte: PINHEIRO (1996:142)

7 Acrescentamos ainda as importantes contribui¢es da Ergonomia e da Psicologia do Trabalho
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A Vigilincia em Sadde do Trabalhador segundo PINHEIRO (op.cit.} inova ao
se propor uma pratica contra-hegeménica no interior do proprio Estado, estimulando o
controle social e a participagio das classes trabalhadoras, numa perspectiva de
transformagfio social. Numa postura de ndo neutralidade, ao invés de negar ou camuflar o
conflito entre os atores sociais, ¢ explicita. Os trabalhadores enconiram espaco para
também participarem da gestio, execugiio, e avaliacdo das a¢des da Vigilancia em Saide do
Trabalhador no SUS. Este tipo de envolvimento embora presente pontualmente, nfo tem
sido uma pratica rotineira nem um objetivo sistematico das vigildncias em satide publica ou

das fiscaliza¢es do setor Trabalho.

Outro ponto inovador € que a Vigilincia em Satde do Trabalhador procura
romper com as praticas de vigilincia centradas nas abordagens eminentemente de agravos a
saude ¢ de fatores de risco em populacdes, por entender que o objeto de suas agdes € o
processo de trabalho (nfo apenas o resultado) satide-doenga, na sua integralidade. O
objetivo maior e a finalidade da vigildncia seriam os de atuar sobre os deterrinantes e
condicionantes do processo saude - doenga — trabalho, na perspectiva de alterar
positivamente, do ponto de vista dos trabalhadores, as relagdes sociais de produgéo e de

reproducio.

Quanto & integracio da assisténcia com a vigilincia, além de potencializar e
racionalizar as agOes de saude, possui também um aspecto pedagégico de atuacio ¢ de
desalienacio da atuagfio dos profissionais de saide dos PSTs, para que possam realizar

concomitantemente tanto as acdes de assisténcia como as de vigilancia.

Outra diferenciagdo ¢ a de se organizar enquanto uma pratica multiprofissional,
trans-disciplinar e intersetorial, rompendo com a exclusividade de agdes de vigildncia por
médicos e engenbeiros, como nas fiscalizagGes do Ministério do Trabalho e Emprego,
incorporando o elemento das ciéncias sociais na caracterizagfio das relagdes satde-trabalho
e envolvendo outras instituigdes de diferentes setores como trabalho, agricultura, meio
ambiente, educacgdo, pesquisa. Possui portanto o mérito de alargar, integrar ¢ democratizar

as praticas de saude entre os profissionais, institui¢des e setores do governo.
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Segundo MINAYO-GOMEZ e THEDIM — COSTA (1997), este processo
propde, como horizonte, criar condigbes favordveis para que os conhecimentos da clinica,
da engenharia, da toxicologia, da ergonomia, da epidemiologia, das ciéncias sociais e
humanas sejam capazes de fortificarem-se em seus campos particulares e flexibilizarem
suas  fronteiras  estabelecendo interfaces  entre  seus  diversos  corpos
conceituais/metodologicos, engendrando novas praticas que ensejem formas mais
abrangentes ¢ totalizadoras de aproximar-se da realidade. Para os autores, incorporar o
referencial de outras disciplinas toma mais proficuo o olhar de cada uma delas sobre o
mesmo objeto € a resultante ultrapassa a soma de enfoques isolados. Deste modo, o
quantitativo nio se opde ao qualitativo, o mensurdvel nfio nega o imensuravel, os
determinantes imediatos nio sdo descontextualizados dos gerais, o saber teérico dos

técnicos se abre a contribuigio do conhecimento tecido no cotidiano dos trabalhadores.

Este conjunto de atributos, em seu conjunto, mesmo ainda na forma
embriondria de perspectivas desafios e metas a conquistar, constitui um diferencial
importante do agir, do modus operandis da vigilincia em satde do trabalhador, em relagéo

ao agir de outras dreas de vigildncia em satide publica no Brasil (PINHEIRO, 1996).

A analise de PINHEIRO (op.cit.) reconhece que embora a pratica da vigilncia
em saide do trabalhador tenha crescido na década de 90, ¢ ainda uma prética incipiente €
de pouca importéncia se comparada 4 assisténcia. A Vigilincia em Saude do Trabalhador
vem ocupando um espaco periférico e mal definido dentro dos modelos de atencdo a saude

no Brasil e na maioria dos paises.

O documento oficial que propde a Norma Operacional de Satide do Trabalhador

destaca as seguintes dificuldades para a efetivagio da Vigilancia em Satde do Trabalhador:

a) A persisténcia do modelo centrado na consulta médica-individual, em

detrimento das ac¢Ges coletivas de vigilancia em saude;

b) As agdes de vigilincia dos ambientes ¢ processos de trabalho ¢ de protegdo
a saude dos trabalhadores sdo raras, em geral assistematicas, pontuais e

desvinculadas de um planejamento e estabelecimento de prioridades;
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¢) A caréncia ¢ o despreparo ou ndo capacitacio dos profissionais de toda a
rede de servigos, desde os niveis bdsicos até os secunddrios, terciarios e os
setores de vigilincia epidemiolégica ¢ sanitiria (MINISTERIO DA
SAUDE, 1994).

Além das dificuldades do setor satide, sfo notdrias as dificuldades e entraves
burocraticos impostos para se evitar uma unificagio ou coordenacgfo das a¢des em Saude do
Trabalhador no plano nacional. Especialmente conflituosa tem sido a relagdo com o
Ministério do Trabalho e Emprego, conforme registram varios autores (DIAS 1994;
PINHEIRO, 1996; LACAZ, 1997).

Por ocasifio da preparacgfio e realizagio da II Conferéncia Nacional de Satde do
Trabalhador realizada em Brasilia em 1994, foi observada uma polarizagio de posi¢des em
torno da unificagfo ou integracio das ag¢bes de vigilancia / fiscalizagdo realizadas pelo
Ministério da Saude e pelo Miniétério do Trabalho. O tema central da Conferéncia era
“Construindo uma Politica de Saude do Trabalhador”, onde o tema da vigildncia ocupou
um espago bastante destacado no evento. O Ministério da Satde defendia a “unificacdio” e o
Ministério do Trabalho defendia a “integracio™. Apos horas de discussfo na busca de uma
solucdo negociada, venceu, por votagiio dos 560 delegados, a proposta de unificagfio
(PINHEIRO, 1996).

A Conferéncia aprovou os seguintes pontos:

Incorporar o controle social nas agdes de satde do trabalhador;

- Integrar as agOes nas diversas a¢Oes de governo, cabendo aos municipios a
execugio, e aos estados estabelecer as normas técnicas e executar ages mais

complexas;

- Aumento de recursos tecnolégicos aos nicleos de vigilancia para que

possam ter mailor autonomia,
- Integralidade com as atividades de assisténcia;

- Trabalho conjunto com as universidades;
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- Priorizar instituices onde exista risco iminente & saude do trabalhador,
doencas causadas pela poluigio ambiental, qualificacdo de equipamentos de
protecdo coletiva e individual e atividades com material radioativo
(MINISTERIO DA SAUDE, 1994).

Antes mesmo da realizagcdo da II Conferéncia Nacional de Sauade do
Trabathador, foi montada em 1993 uma Comissd3o Interministerial de Satde do Trabalhador
(CIST), que tinha como finalidade trazer eficicia as politicas pablicas. A CIST foi
composta pelos Ministérios da Sande (MS), Trabalho (MTb), Previdéncia Social (MPS) e
Secretaria da Administragio Federal (SAYF). Apds diversas reunides com especialistas e
representantes dos ministérios, a CIST produziu um documento que reconheceu a
amplitude das interfaces entre as agOes de fiscalizagfo e as de vigildncia sanitaria e
recomendou que os orgéos locais do SUS e do MTb estabelecessem canais de discussio,
troca de informac@o e de planejamento conjunto, visando obter uma ampliagio de
cobertura, melhorar o aproveitamento dos recursos disponiveis e possibilitar o0 aumento da
eficacia das intervencdes. Propds ainda que as relagdes entre o MTb e o MS/SUS nos
diversos niveis deverfo pautar-se por uma parceria soliddria. Afirmou-se ainda que o
Ministério do Trabalho encontrava-se aberto a possibilidade de trabalhar em parceria ¢ de
buscar junto aos Municipios possibilidades arrojadas de integragfio, seja através de
convénio entre os dois Orgdos, seja através de cooperagio operacional, desde que
adequados as especificidades locais e regionais (COMISSAO INTERMINISTERIAL DE
SAUDE DO TRABALHADOR, 1994).

Estes conflitos persistem em algumas regibes até os dias atuais. O Plendrio do
Conselho Nacional de Satde (CNS) editou em setembro de 2000 a Recomendacgéo n° 7
considerando que a protecdo a saiude do trabalhador exige um tratamento harmdnico
orientado em fungio do trabalhador — aquele que estd diretamente exposto aos riscos e
agravos inerentes ao processo de trabalho e que implica em a¢les integradas envolvendo o
Ministério da Sautde, os estados e municipios no ambito do SUS; os Ministérios do
Trabalho ¢ Emprego ¢ da Previdéncia e Assisténcia Social e as organizagbes de
trabalhadores e empresarios. Recomendou ainda que esta diretriz de politica se expressasse
na organizagfio de sistema operacional especifico de natureza interagencial, coordenado

nacionalmente pelo Ministério da Satde (SANTOS, 2000).

Desafios da vigildncia em satide do trabalhador no SUS

141



2.5. A ATUACAO DOS PROGRAMAS E DOS CENTROS DE REFERENCIA EM
SAUDE DO TRABALHADOR

A década de 80 ¢ marcada por algumas modificacBes importantes na vida social
e politica do pais, que se refletiram no enfoque da questdio saide e trabalho. O processo de
“abertura politica™, a partir de 1978, possibilitou o fortalecimento da organizacdo dos
trabalhadores e o surgimento de novas praticas sindicais em salde, traduzidas em
reivindica¢des de melhores condi¢des de trabalho. Nos servicos surgem os Programas de
Satde do Trabalhador na Rede Publica, somando forcas com o movimento sindical,
visando conhecer e intervir na realidade em wuma atuacio multidisciplinar e

mterinstitucional (ABRASCO, 1990).

Surge no pais um sindicalismo renovado, que busca romper com a estrutura
tutelar e interventora do Ministério do Trabalho. E neste contexto que surgem as primeiras
iniciativas do movimento dos trabalhadores na tematica da saide e condi¢es de trabalho.
Sdo organizadas assessorias técnicas como o Departamento Intersindical de Estudos e
Pesquisas de Saude ¢ dos Ambientes do Trabalho — DIESAT de 1980, com a finalidade de
subsidiar os sindicatos de trabalhadores para contrapor-se aos servigos médicos patronais
no interior das empresas ou para o enfrentamento com Orgdos piblicos, marcados entfo
pela atvacdo burocritica ou abertamente controlados por entidades patronais (LACAZ,
1997).

A luta sindical por melhores condi¢Bes de trabalho e sainde teve importante
papel no levantamento de diagnésticos, tanto da situagio acidentdria, em que o pais marcou
posigdo como campedo mundial dos acidentes do trabatho, como também no
evidenciamento das epidemias de doencas ocupacionais antes subnotificadas. Diversés lutas
ganham o cenario politico como foi o caso das intoxicagdes por Chumbo na Ferro Enamel —
1* greve brasileira contra a insalubridade (1984); a intoxicagio por benzeno dos
trabalhadores da COSIPA (1984); Interdicio e Luta dos trabalhadores na fabrica de BHC
da Matarazzo (1986); a greve e interdi¢do do setor de fiagdo de Rayon, por intoxica¢io com
dissulfeto de carbono, na empresa NITROQUIMICA - Grupo Votorantin (1986)
(REBOUCAS, 1989; RIBEIRO e LACAZ, 1985).
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No movimento de redemocratizag¢do do pais, com as elei¢bes diretas para os
governos estaduais, em 1982, ocorrem os avangos institucionais atendendo as demandas
sociais. Os governos eleitos neste contexto da redemocratizaco do pais, aliados a
manifestacdes de Orgdos internacionais possibilitam a implantagio dos “Programas de
Satde dos Trabalhadores” — PSTs, que se concretizam em experiéncias nos Estados de Sio
Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Bahia e Rio Grande do Sul a partir dos anos 84 — 85
(COSTA et al., 1989; COSTA, 1996; 1LACAZ, 1997, CARVALHO, 1997).

Conforme o histérico produzido por MARTINS FILHO (1989), durante as
décadas de 70 e 80 foram registradas as primeiras atuacdes institucionais de programas de
atendimento voltados a satde dos trabalhadores. S&o os casos de Londrina, Campinas,
Mogi-Mirim, regides de Cangaiba ¢ Barra Funda, na Capital de Sdo Paulo. Por razdes
diversas, estes programas ndo tiveram continuidade. Segundo o autor, tratava-se de
iniciativas exclusivamente institucionais, algumas articuladas com empresas € em geral ndo
contavam com a participag@o dos trabalhadores. Novos PSTs surgem em meados da década
de 80 superando as limitacGes iniciais, com destaque as experiéncias de Salto, do ABC,
Bauru, Baixada Santista, Campinas (nowva fase) Vale do Ribeira € o PST da Zona Norte de
Sao Paulo.

O desenvolvimento destas experiéncias pioneiras mostrou a ocorréncia de
subnotificagdes de doengas do trabalho: no periodo de um ano, as doengas ocupacionais
saltaram de um caso, no ano de 1984, em Saito/ SP, para 101 casos, no ano de 1985. Em
Bauru, os registros das intoxica¢des por chumbo passam de oito casos em 1985 para mais

de seiscentos casos em 1987, apds a implantacio do PST.

O PST da Zona Norte inicia suas atividades em 1986, com o proposito de
desenvolver na rede publica de satide a concepcio de que os ambientes de trabalho e suas
nocividades devem ser compreendidos como campo de agio desta area; compreender “o

interno da fdbrica como de interesse vital da sociedade ” (MARTINS FILHO, 1989).

As demandas sindicais, aliadas as experiéncias que se desenvolviam no setor
satide, sdo entfo remetidas ao processo de elaboragfo da Constituicio Federal. Em 1986,

realizam-se a VIII Conferéncia Nacional de Satide e a I Conferéncia Nacional de Satde dos
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Trabalhadores, marcos historicos na luta da saude como direito do cidaddo e que
influenciam na criacgfio do Sistema Unico de Satde — SUS — modelo assistencial instituido
pela Constituicio Brasileira de 1988. Mesmo sem conseguir mudancas substanciais na
estrutura e democratizacio das relagdes de trabalho, a Constituicio de 1988 consagra
avangos no campo da sa(de e das politicas sociais que vio repercutir nas constituicoes
estaduais, nos cOdigos de sande dos estados e municipios, leis organicas que direcionam o

movimento pela descentralizagfio, democratizagio e municipalizacio da saide no Brasil.

O movimento de reforma sanitiria permite avangos, entre eles a inscricio da
satide dos trabalhadores como atribuiciio do SUS. A Constituicio Federal de 1988 assegura
a saude como direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugfo do risco de doenga e outros agravos € 0 acesso universal e
igualitario as a¢Oes e servigos para sua promogio, protegio e recuperacdo, conforme
estabelecido no artigo 196. A competéncia do SUS na atuacfio em saide do trabalhador
passa entdo a ser concorrente e complementar 3 de outros ministérios como o Ministério do
Trabalho.

Este movimento de institucionalizacfio é seguido posteriormente nos Estados
através dos Coddigos ¢ Constituigbes Estaduais, além de Legislagio complementar e

Cédigos Municipais.

As eleigdes Municipais de 1988 representam outro passo importante na
ampliacdo dos restritos programas estaduais. Elegendo governos democraticos e populares
em importantes cidades e capitais, possibilita-se a implantacfo e difusio dos programas de
saide do trabalhador na perspectiva da municipalizacdo da satde. S#o entfio criados os
Centros de Referéncia de Saide do Trabalhador, tentando aprofundar as experiéncias
existentes no que se referem a gestdo e participagdo sindical, ao trabalho desenvolvido por
equipes multiprofissionais, a articulagfio interinstitucional e ao funcionamento dos
conselhos gestores com participagdo da sociedade civil organizada (PINHEIRO, 1996;
LACAZ, 1997).

A construgdio da area da Sadde do Trabalhador, na rede publica de servicos de
saude no Brasil, pode ser analisada, segundo DIAS (1995), numa perspectiva historica e

cronologica a partir de 1978, podendo ser identificados trés momentos distintos. Um
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primeiro momento, compreendido entre 1978 e 1986, que ¢ denominado de difusdo de
idéias, marcado pela efervescéncia das idéias e pressupostos que conformam a é&rea
tematica da satide dos trabalhadores, enquanto uma prética de satde diferenciada. E o
tempo da divulgacio da experiéncia italiana, através do intercAmbio e visitas de
profissionais de saude a Italia; da implantagiio dos primeiros Programas de Satde dos
Trabalhadores na rede piblica de servigos de saide; da realizagio de inimeros seminérios e
reunides, destacando-se a inserciio do tema nas discussdes da VIII Conferéncia Nacional de

Sande e na realizacgéo dal Conferéncia Nacional de Saide do Trabalhador.

Um segundo momento, compreendido entre 1987 - 1990, foi marcado pela
institucionalizaciio das préiticas de satade do trabalhador na rede de servicos de satde,
através das conquistas no dmbito legal e das instituigdes. Este é 0 momento do processo
constituinte, da Promulgacio da Constituicdo Federal de 1988 e das Constituigbes
Estaduais; da elaboragdo e sangdo da Lei Orginica da Saiade em 1990, que tem
desdobramentos em legislagcBes complementares nos ambitos estadual ¢ municipal no

decorrer da década de 90.

O terceiro momento pode ser caracterizado como da implantacdo da atencfio &
satide do trabalhador no SUS. Trata-se do momento da consolidagio desta atividade no
interior do SUS. Esta consolidacdo por sua vez ¢ também um processo contraditério,
influenciado em diversas esferas, tanto pelas politicas ptiblicas do setor Satde, quanto pela
relacdo deste setor com outras politicas publicas, pela atuagdo dos movimentos sociais e
sindicais em satide, e em Ultima instincia, pela correlacio de forcas existente na sociedade

brasileira na conjuntura dos anos 90.

Segundo levantamento efetuado por DIAS (1994), com base em questionario
respondido pelos PSTs, predomina nos programas a atencio médica em alguns casos
restrita aos acidentados do trabalho, com a Comunicacio de Acidente de Trabalho - CAT
emitida. Em outros sdo realizadas apenas atividades de vigildncia sanitaria, mas na maioria
dos casos aparecem associados os procedimentos de assisténcia e as agdes de vigildncia da
saide dos trabalhadores, a producio e divulgacio do conhecimento e o acesso dos
trabalhadores a seguridade social. As equipes de trabalho sfo multiprofissionais, buscando

uma abordagem transdisciplinar da questio. A composicfo qualitativa € wvariada,
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predominando os profissionais médicos. Quanto as instalagdes fisicas observam-se, no
levantamento, distor¢Bes como a existéncia de equipes com 10 profissionais dispondo de
uma unica sala, até programas mais estruturados com sedes e instalagies mais adequadas.
A preocupaciio com a articulacdo interinstitucional estd presente em todos os programas.
Em muitos casos existem as Comissdes Insterinstitucionais de Saide do Trabalhador,
prevalecendo, no entanto, as relacdes informais e pessoais entre os técnicos das instituicSes
e os trabalhadores. Mesmo sendo uma pratica reconhecida e valorizada na atividade de
atencdo a saude dos trabalhadores, aparecem nas respostas muitas queixas sobre as
dificuldades encontradas. Além da importancia dada & preparacio dos recursos humanos é
mencionada a necessidade de informac¢des dgeis e uma maior clareza quanto s atribuicdes
das diferentes instituicdes. Uma dificuldade freqiiente refere-se & superposigio das
atribuicdes das a¢Oes de vigildncia da satde e fiscalizagfio dos ambientes e condicdes de
trabalho, especialmente a relagdio do setor satde com o Ministério do Trabalho. Qutra
dificuldade ¢ a auséncia de instrumentos legais para o exercicio do trabalho, como, por

exemplo, os Codigos Sanitarios Estaduais e Municipais (DIAS, 1995).

Segundo (PIMENTA e FREIRE, 1989), o PST de Bauru iniciou suas atividades
em Agosto de 1985 e visava “prestar atendimento especializado em satide ocupacional,
fazer vigilancia epidemiologica de doencga profissional ¢ acidentes do trabalho e realizar
educacdo sanitaria sobre satde e trabalho, com a participacfio efetiva dos trabalhadores em
todos os momentos do programa”. No subprograma de “Vigilancia Ocupacional de Doenga
Ocupacional e Acidentes do Trabalho™ se pretendia conhecer os ambientes de trabalho
através de visitas de inspegfio, encaminhar resultados das avaliages para a DRT/ Secretaria
de Relagbes do Trabalho para fiscalizacGes e divulgar os dados das atividades aos
sindicatos de trabalhadores. Quanto aos métodos de trabalho o Programa pretendia
construir 0 mapa de risco do municipio de Bauru, visando cophecer as condi¢bes de
trabalho nas industrias e estabelecimentos bancérios, revelando a influéncia da experiéncia

Italiana.

Em 1989 o Programa de Satde do Trabalhador da Zona Norte — PST.ZN
assumiu para si as atividades da antiga “Coordenacdio de Acidentes de Trabalho”, que

funcionava com papel burocratico no antigo INAMPS.
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As atribui¢cdes foram remodeladas, passando a possuir entdo as seguintes

atribuicdes:

- Supervisionar o atendimento a acidentados do trabalho nos servigos de satde

(ptblicos e privados), na jurisdicdo da area de atuagdo (SUDS);

- Participar do estabelecimento ¢ ou confirmagfio de nexos de doengas ¢

acidentes do trabatho;

- Organizar servigo de arquivo regional, reunindo em um mesmo centro todas
copias das CATs e FTA e demais documentos que integram o sistema de
registro do atendimento a acidentados do trabalbo, que serdo objeto de

analises sistemdticas e arquivados;
- Organizar servico de vigilancia epidemiolégica para acidentes e doengas;
- Participar de atividades de prevengio de acidentes e doengas do trabatho.

Esta coordenadoria, juntamente com os técnicos que integram o PST.ZN, ficou
encarregada de realizar o “Servico de Vigildncia Epidemiolégica e de Prevengdo de
Acidentes e Doencas do Trabalho - SVAT” com atribuicdo de “realizar a andlise
sistematica de todos os acidentes que ocorram na regido, orientando a partir dos dados, as
prioridades nas dreas de preven¢do e qualificagdo dos servigos de satde”, bem como as
atividades de prevengdo junto as empresas da regifio, com vistas a eliminar os riscos no
trabalho, tendo como base os dados da vigiléncia epidemioldgica para acidentes do
trabalho, bem como as solicitagdes dos sindicatos dos trabalhadores (PAULA SANTOS
et al., 1989).

O PST.ZN foi, segundo CARMO (1996), o primeiro Programa de Satde do
Trabalhador a assumir estas fungdes, ocupando um vacuo do antigo INAMPS, permitindo
uma melhor compreensio do fluxo do atendimento ao acidentado junto & previdéncia,
dando um novo cardter a esta atividade até entdo desenvolvida de maneira meramente
burocratica. Este fato facilitou na opinifio do autor a implantagdo do programa

informatizado de processamento das CATs — SISCAT, implantado em outubro de 1989.
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Apés sucessivos aperfeicoamentos € mudancas de nome, este sistema ¢ base dos principais
instrumentos de informacio em saide do trabalhador, utilizados pelos diversos PSTs do
pais, servindo para subsidiar as agSes de planejamento, vigildncia em acidentes e doengas

do trabalho e de pesquisa cientifica.

SANTOS (2001) analisa a experiéncia da atuagdio em Vigiladncia em Saude do
Trabathador do CRST do Espirito Santo. O Programa de Atencio e Prevengio & Satde do
Trabalhador surge como uma iniciativa da Secretaria Estadual da Saide no ano de 1989,
que implanta no Ceniro de Satde de Vitdria um Ambulatério do Hospital Universitario
ligado & Universidade Federal do Espirito Santo, com ag¢des voltadas unicamente para o
diagnéstico do trabalhador. Extinto em 1991, a Prefeitura Municipal de Vitéria contando
com a Lei Orgénica da Saude, realiza concurso publico contratando enfermeiros do
trabalho, técnicos de seguranga, assistentes sociais e outros, viabilizando o Programa de
Saide do Trabalhador vinculado a Secretaria Municipal de Satde, com atividades
ambulatoriais e preventivas. Os profissionais da Secretaria Estadual de Saide que
mantinham atividades de diagndstico em um Centro de Especialidades sfio incorporados ao
PST de Vitoria em 1994. Com a demanda de varios municipios além da cidade de Vitéria, e
com dificuldades de atuacdo em outras cidades, dificuldades com a politica municipal que
trocou de governo em 1992, optou-se na ocasifio pela criagdio de um Centro de Referéncia
Estadual que se concretiza em 1995. O CRST € viabilizado através de um convénio entre o
Governo do Estado e a Prefeitura Municipal de Vitéria. O CRST integra o setor de
Vigilancia Sanitaria Estadual contando no ano de 2000 com 49 profissionais, incluindo
médicos, engenheiro, técnicos de seguranca, fisioterapeutas, enfermeiros, fonoaudiélogo,
assistente social, psicologa, auxiliares administrativos e de servigos. As atividades de
vigildncia sfio confiadas aos técnicos € engenheiro de seguranga que realizam inspegdes
para avaliagio qualitativa ou quantificar a exposi¢do ao ruido, com base em roteiro
utilizando as Normas Regulamentadoras. Os relatorios produzidos sfo enviados para o
Ministério do Trabalho numa tentativa de trabalho conjunto. A integragio das atividades de
vigilancia 'com as outras frentes de trabalho ocorre nas reunides de equipe e de
planejamento. As agdes de vigildncia sfio orientadas a partir das demandas da assisténcia
para os casos de estabelecimento de nexo causal. O médico do trabalho ocupa, segundo o

fluxograma do CRST, uma posi¢do central, determinando, quando for o caso, para a
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realizacdio de uma inspecio no local de trabalho. Em 2000 foi celebrado convénio com o
Ministério Pablico Federal do Trabalho e Ministério Pablico Estadual. Outras parcerias sdo
mantidas com a FUNDACENTRO, Universidade Federal do Espirito Santo, FIOCRUZ e
Sindicatos. Com os Ultimos foi importante a iniciativa de criacio de uma articulagio
Intersindical de Satde atualmente esvaziada. Mesmo com atuagdes conjuntas com 0s
sindicatos ndo foi instituido formalmente um forum interinstitucional como organismo
gestor do servigo. Por falta de aprovaglio do Codigo Sanitario Estadual, as agbes de
vigilincia n#o resultam em aplicagdo de penalidades, enfraquecendo o poder da
interven¢do. Avaliando os dados de produtividade que englobam o conjunto das atividades
do CRST, a autora conclui que as atividades de assisténcia t€m ocupado o centro das a¢Oes
do servico, em detrimento das atividades de vigilancia. O perfil da demanda mostra que
50% sdo casos de LER/DORT e que o servico cada vez mais vem se especializando para
atender a este tipo de demanda. Ndo existindo uma rede de contra-referéncia, o CRST
estaria se caracterizando mais como um centro de especialidades em doengas ocupacionais
do que um servigo de referéncia & assisténcia basica do SUS. A autora sugere a necessidade
de um melhor encaminhamento para o processo de descentralizagfio, através do treinamento
dos profissionais das unidades basicas de saide na 4rea de satide do trabalhador, cabendo a
rede de servicos do SUS incorporar o trabalho como um importante fator capaz de gerar

agravos a satde.

A experiéncia do PST de Campinas é objeto de estudo efetuado por
MEDEIROS (2001). O programa tem inicio a partir da demanda dos sindicatos locais,
depois de uma articulagdio datada do ano de 1986, durante a Pré-conferéncia de Satude do
Trabalhador. Em meio a um clima proficuo e do sucesso de outros programas similares que
vinham se firmando no Estado de S&o Paulo, o PST nasce em uma conjuntura favoravel de
discussio da Reforma Sanitdria. Consegue de inicio o envolvimento de um amplo leque de
forcas e instituigdes como a Prefeitura Municipal, a Secretaria Estadual da Saude, a
UNICAMP, a PUC-Campinas, a DRT, FUNDACENTRO e varios sindicatos de
trabalhadores. Do ponto de vista da experiéncia em vigildncia nos ambientes e processos de
trabalho esta pratica foi oficializada em 1992 quando a Vigildncia Sanitaria foi
municipalizada. Mesmo com a municipaliza¢do nfio houve de imediato um reconhecimento

por parte das institui¢Ses envolvidas, como o Ministério do Trabalho e o INSS, quanto ao
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papel do PST de intervir nos ambientes de trabalho. Mesmo a prefeitura nfio teve até o ano
de 1995 uma posi¢do clara a este respeito, pois no inicio ndo foi efetuada a nomeacdo das
autoridades sanitérias, prejudicando o poder fiscalizatorio e a finalizac@o das agdes, além da
relutdncia de integracéio da vigilincia sanitaria com a vigildncia epidemiolégica. Mesmo
com as dificuldades apontadas, com excesso de demanda pela assisténcia (“ditadura da
assisténcia™), falta de viaturas € de pessoal para uma cobertura adequada, € registrada em
1997 a realizac8o de mais de 124 visitas s6 pelo nivel Central. O CRST contava entdo com
um técnico de seguranca ¢ um engenheiro de seguranca que eram encarregados das
atividades de vigildncia nos ambientes de trabalho. Outros profissionais realizam estas
atividades nos distritos de modo descentralizado. No entanto diante da grande quantidade
de empresas existentes no municipio (mais de 40.000) e do tempo decorrido desde a
implantacdo, a autora faz uma pergunta sobre o resultado ou o impacto desta atuagio no
aspecto preventivo € de melhoria das condi¢des de trabalho. No periodo de implantagdo, o
Programa foi contemplado pelo convénio de cooperacdio Brasil — Italia, que além de
oferecer cursos de capacitagio, investiu em equipamentos para uma melhor resolutibilidade
diagnostica e equipamentos de avaliacio ambiental. Com base nas entrevistas realizadas
com técnicos e dirigentes sindicais, envolvidos com a criac3o € manutencfo do programa, a
autora revela a inexisténcia de uma politica com diretrizes advindas de outras esferas de
governo, mostrando uma certa autonomizagdo e marginalizagio do Programa, mantido
isolado pela omisséo do poder publico constituido. Neste contexto tem sido fundamental o
Convénio com o Ministério Publico que vem emprestar poder ao CRST, o que nfo deixa de
revelar o seu pouco poder de intervengfio em processos insalubres de trabalho. Conclui a
autora que este poder nfio se estabelece autonomamente, ainda que esteja previsto em lei
(MEDEIROS, 2001).

Estudo feito por SCOPINHO (2000) analisa a experiéncia de um “Comando de
Fiscalizacio Integrada™ no setor sucro-alcooleiro na Regido de Ribeirfio Preto — SP. O
Comando ¢ fruto de uma proposta feita pelos sindicatos de trabalhadores, que conseguiu
aglutinar 39 institui¢Ses, incluindo o Ministério do Trabalho e 6rgdos do SUS. A autora
revela que a integracdo € dificultada porque as diferentes instituicdes estatais sempre foram
historicamente fragmentadas e separadas, acarretando uma diversidade e heterogeneidade

de projetos e praticas. O Comando reuniu 21 sindicatos de trabalhadores, 12 orgios de
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fiscalizacio do Estado, incluindo alguns PSTs, Ministério do Trabalho e Emprego,
Secretaria Estadual de Relacdes do Trabalho, Ministério Piablico do Trabalho, além de
cinco ONGs e umm orgdo de imprensa. Foram fiscalizadas 15 empresas, incluindo usinas,
destilarias, empresas prestadoras de servico (“gatos™) e fazendas, atingindo um contingente
de 3.198 trabalhadores.

Segundo a autora, a aclo estatal na area ¢é descoordenada, carece de
planejamento e muitas agdes s6 se concretizam devido as caracteristicas pessoais e & boa

vontade de alguns profissionais.

Segundo a experiéncia analisada, os Orgios estatais de inspegfio criaram
mecanismos de neutralizacdo as iniciativas sociais, ndo reconhecendo os trabalhadores, as
organiza¢des sindicais e ndo governamentais como agentes de controle social das relagSes e
condi¢Ges de trabatho. Permanece a exclusfio dos trabalhadores do processo de discussdo,
decisdo e encaminhamento dos assuntos relativos & salde e seguranga no trabatho, mesmo
depois das conquistas legais. Identifica a falta de disposicio para fomper com praticas
antigas de inspecionar, a desconsideragéio do saber operario, a concepc¢io de que a presenca
dos trabalhadores retira a necessaria “imparcialidade” das a¢Bes. Mas, apesar de o discurso
governamental apontar para a negociacfo, observa que, de fato, nos sete meses de
funcionamento do Comando, nenhuma mesa de negociacdo foi convocada ¢ nenhuma

medida concreta foi tomada para proteger a saide dos trabalhadores sucro-alcooleiros.

O Programa de Satide do Trabalhador do Municipio de S8o Paulo teve inicio no
ano de 1989, com a implantacio de Centros de Referéneia em Satde do Trabalbador em 6
Regibes: Freguesia do O, na Zona Norte; Santo Amaro, Zona Sul; Mooca, Regido
Leste/Centro; Sé na Regido Central; Itaquera, Zona Leste e Lapa na Zona Oeste.

O Ceniro de Referéncia de Santo Amaro foi objeto de estudo de
CAVALCANTI (1996) que analisa as atividades de vigildncia entre os anos de 1990 ¢
1993, organizadas na forma de Fremfes de Trabalho, que se constituiam nas formas
prioritdrias do Programa, com a participagio dos Sindicatos no acompanhamento das
inspe¢des. Do ponto de vista do atendimento individual, a autora mostra que o CRST Santo

Amaro atendeu no periodo 6.500 trabalhadores e o registro de doencas ocupacionais
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triplicou na agéncia do INSS. Dentre as dificuldades do servigo, a autora aponta os limites
do processo de institucionalizacfio, ocasionados pela falta de incorporagdio da atencfio a
satde do trabalhador pela Rede Bésica de Saade. Os riscos ocupacionais sfo avaliados em
58 empresas, objeto das agdes de vigildncia realizadas em parceria com os sindicatos. Este
trabalho conjunto mostrou-se fundamental para a continuidade e conclusfo das acdes de
vigildncia. Mostra ainda a necessidade de um melhor planejamento no desenvolvimento das

acoOes e de maior integragfo entre as praticas individuais e coletivas.

SPEDO (1998), analisando a experiéncia da implantacio dos Centros de
Referéncia de Sadde do Trabalhador na cidade de S&o Paulo, revela que um mesmo
ambiente de trabalho pode ser inspecionado atualmente por trés instituicBes relacionadas a
saude e seguranga do trabalhador: Ministério do Trabalho, CRSTs e Previdéncia, através do
INSS. Para a autora, mesmo que a proposta de integracio de assisténcia com a vigildncia
seja reconhecida tal pratica ndo foi suficientemente explorada no modelo desenvolvido no
municipio de S8o Paulo. No Centro de Referéncia de Satde do Trabalhador da Freguesia
do O - CRST — FO-, raras foram as vezes em que o atendimento individual desencadeou
a¢Oes de vigilincia; a maior parte dessas acOes vinha sendo realizada a partir de demandas
do Ministério Pablico. Destaque-se que nesta cidade as atribuigdes da Vigildncia Sanitéria,
incluindo os ambientes de Trabalho, estdo agora em 2002 sendo formalmente transferidas

para o dmbito do municipio.

No inicio de 2002, a Prefeitura do Municipio de Séo Paulo, estimando uma taxa
de Acidentes e Doengas Relacionadas ao Trabalho de 32,9 por 1000 trabalhadores e com
base nos estudos € nas experiéncias j& acumuladas anteriormente, decide implantar o
Sistema de Vigiléncia de Acidentes do Trabalho. O sistema visa garantir ao trabalhador o
registro de seu infortnio, para acesso a seus direitos constitucionais civis, trabalhistas e
previdenciarios e define, como casos para notificagio, todo acidente ocorrido no local de
trabalho ou durante a prestagfio de servigo, independentemente do vinculo empregaticio e
do local onde ocorreu o evento, que cause morte ou reducfio permanente ou temporéaria da
capacidade laboral. Os Acidentes graves selecionados sdo: politraumatismos,
amputacdes, esmagamentos, traumatismo crinio-encefilico, fratura de coluna, lesio
de medula espinhal, trauma com lesdes viscerais, queimaduras que resultem em

internaciio e todos os acidentes de trabalho ocorridos com menores de 16 anos.
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O sistema proposto prevé wm formulario para a notificagio pela unidade de
atendimento de saldde e utiliza os seguintes instrumentos validados como fonte de

notificacio:
- Ficha de notificacdo de Acidente de trabalho;

- Boletins de Ocorréncia obtidos por fluxo passivo ou por busca ativa nas

Seccionais de Policia;
- Comunicacio de Acidentes do Trabalho;
- Declaracdes de Obitos (DO);

- Artigos de imprensa, dentincias de Sindicatos ou outras organizagdes da

sociedade civil.

O SIVAT - SP cria uma ficha de investigacio de Acidente de Trabalho para
fins de vigildncia, que ¢ planejada para execugio a partir dos distritos de salide da cidade,
com apoio dos Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador (PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE SAO PAULO, 2002).

Observa-se no sistema proposto a utilizagdo de instrumental bésico de
epidemiologia. a articulacdo da informacdio com a execucio de agbes descentralizadas,
além da integralidade das acOes de assisténcia e wvigilincia, apontando para um
amadurecimento de praticas de vigildncia em satde do trabalhador. O documento nio
aponta, no entanto, para os métodos que serdo aplicados na investigacio dos ATs,

tratamento posterior que serd dado ao seguimento dos casos.

Levantamento efetuado nos anos de 2000 e 2002, pela Secretaria de Estado da
Satde ¢ pelo Centro De Referéncia de Saude do Trabalhador de SP - CEREST.SP, por
ocasifio dos dois Encontros Estaduais de implantacio da NOST/SUS, fornece um panorama

da situacdo dos PSTs nos diferentes municipios do Estado.

Dos 645 municipios do Estado, no ano de 2002, foram respondidos 384
questionarios (60% dos municipios do Estado), contra uma porcentagem de 41% de
municipios que rtesponderam no ano de 2000. Dos questiondrios respondidos, 116
municipios possuem sistema de gestfio plena (30%), enquanto que 70% dos municipios

possuem gesto basica.
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Dos que responderam, observa-se ainda que 68% dos municipios ndio possuem
legislacdo municipal para atuacfio em vigilincia 4 saide do trabalhador, enquanto que 16%

possuem estes instrumentos legais.

Apenas 6% (23 municipios) informam que possuem comissOes intersetoriais de

gestio contra 92% que afirmam nfio possuir tais comissdes.

Ainda segundo o levantamento de 2002, 65 municipios (17%) informam que
possuem programas de saude do trabalhador ou equivalentes, enquanto 308 municipios

(80%) informam n#o possuir os PSTs. No ano de 2000, este nimero era de 49 cidades.

Um total de 305 municipios, em 2002, presta atendimento aos acidentados do
trabalho, que se supde tratar-se de atendimento médico-assistencial, ambulatorial e
hospitalar. No tocante a vigildncia aos ambientes e processos de trabalho, 122 municipios
respondem que realizam tais atividades (32%) e 254 afirmam que nfo realizam ftais

atividades.

Respondendo & questdo se a saide do trabalhador faz parte das prioridades do
plano municipal de satde, respondem positivamente a questdio 130 municipios (34%),
enquanto que 208 cidades (54%) afirmam que a saide do trabalhador nfo € prioridade no
Plano Municipal de Satde para o ano de 2002.

Mesmo registrando, em dois anos, um crescimento importante das cidades que
passaram a dispor de atividades em Satde do Trabalhador, chama a atengiio o fato de que
grande quantidade de municipios que se encontram em gestio plena dos servigos (116 dos

municipios — 30%) devendo possuir servigos de satde do trabalhador, entretanto os PSTs

6 estdo implantados em 65 municipios.

Segundo o mesmo levantamento, as principais dificuldades encontradas na

implementacio da saude do trabalhador nos municipios sdo:
n Falta de assessoria e de suporte técnico;

o Falta de articulacio intersetorial com: Sindicatos, empresas, INSS, CRP;
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O

Resisténcia patronal e desinteresse dos trabalhadores;

Desarticulaciio entre gestores do SUS: Falta de reunides periddicas, falta

de entrosamento entre DIR ¢ SES;
Inexisténcia de legislacio em saide do trabalhador (supde-se Legislagéo
Municipal);

Dificuldade de acesso a informacgdes: Inexisiéncia de sistemas
informatizados, dificuldade de acesso as CAT, deficiéncia de notificacfio de

agravos, sub-notificaciio das CAT;
Baixa demanda em savde do trabalthador;
Inexisténcia de industrias, trabalho informal, trabalbo rural;

Falta de vontade politica dos segmentos: Gestor municipal, Conselho

Municipal de Satde , timidez na politica estadual;

Limitacio de recursos materiais: Espaco fisico, equipamentos diversos
(viatura, cAmera, computador, etc), falta de Referéncia e Contra-referéncia

ern satude do trabalhador;

Dificuldades com recursos humanos: Equipe reduzida, falta de técnicos

capacitados, falta de treinamento;

Dificuldades financeiras: Falta de recursos, limitacdo da lei de
responsabilidade fiscal para contrataciio de pessoal pela administracfo

municipal, inexisténcia de repasse de recurso pelo INSS.

Foram elencadas as seguintes demandas aos gestores estaduais:

a

a

Assessoria: técnica, politica ¢ legal para a implantag&o dos PSTs;

Axticulacio intersetorial;

o Articulagfo regional;
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o Comunicac#io e Informac¢fio em Saude do Trabalhador;

o Politica de Saude do Trabalhador;

o Recursos Financeiros;

u Recursos Humanos;

o Recursos Materiais;

a Implantagio de Referéncia e Contra-Referéncia em Satde do Trabalhador;

0 Realizacdo de Cursos de capacitagio e Treinamento em saide do
Trabalhador (CEREST/SP, 2002).

2.6. ASPECTOS LEGAIS DA ATUACAO DO SUS EM SAUDE DO
TRABALHADOR

Conforme o artigo 24 da Constituicdo Federal, compete 4 Unido, aos Estados e
ao Distrito Federal legislar concorrentemente sobre, entre outros, a Previdéncia Social, a
protegiio e a defesa da saiude. No artigo 200 é definido que ao Sistema Unico de Saude
compete, além de outras atribuicdes, executar as acdes de vigildncia sanitaria,
epidemiologica, bem como as de satide do trabalhador, além de colaborar com a protegio

do meio ambiente, nele compreendido o do trabatho (BRASIL, 1988).

A Lei Orgénica da Saide - Lei 8080 de 1990, vem consagrar os principios
definidos na Constituicio Federal de 1988, definindo como atribui¢iio do SUS a execucgfio
de a¢des de Vigildncia Sanitdria, Vigildncia Epidemiolégica ¢ de Satde do Trabalhador.
Ela vem reafirmar as atribui¢des da drea da satde, que passam entfio a ter competéncia para
intervir no dmbito das relagbes entre trabalho e satide. No seu artigo 6°, a Lei 8080 ¢

categdrica quanto a algumas das atribuicdes do SUS:

- Artigo 6° - Estdo incluidas ainda no campo de atuac@o do Sistema Unico
de Satde — SUS: I a execugido de agdes:.... ¢) de satide do trabalhador;

e... pp. 3° Entende-se por saiide do trabalhador, para fins desta lei, um
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conjunto de atividades que se destina, através das agOes de vigilincia
epidemiolégica e vigilncia sanitaria, a promogéio e protecio da saude
dos trabalhadores, assim como visa & recuperacdo e reabilitacio da
saide dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das

condigdes de trabatho, abrangendo:

Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabatho ou portador

de doenca profissional e do trabalho;

Participacfio em estudos, pesquisas, avaliacio e controle dos riscos e

agravos potenciais a satde, existentes no processo de trabatho.

.... Normatizac@o, fiscalizacio e controle das condi¢Ses de producdo,
extracdo, armazenamento, transporte, distribuicio ¢ manuseio de
substincias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que

apresentem riscos a saide do trabalhador;
Avaliacfio do mmpacto que as tecnologias provocam na saide;

Informagdo ao trabalhador ¢ & sua respectiva entidade sindical e as
empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, bem como os
resultados de fiscalizagBes, avaliagSes ambientais e exames de satde,
de admissfo, periodicos ¢ de demissdo, respeitados os preceitos da

ética profissional.

Participacdc na normatizacio, fiscaliza¢o e controle dos servicos de

satide do trabalhador, nas institui¢Ses e empresas pablicas e privadas.

Revisdo periédica da listagem oficial de doengas originadas no
processo de trabalho, tendo na sua elaboracfio a colaboracfio das

entidades sindicais.
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Vé-se que a saide do trabalhador se insere no campo das atividades da
vigilincia sanitaria e epidemiolégica que também estfio definidas na mesma Lei 8080/90

em seu artigo 6° pp. 1°e 2%

Vigilincia sanitaria ¢ um conjunto de agBes capaz de eliminar diminuir ou
prevenir riscos a saide e de intervir nos problemas sanitirios decorrentes
do meio ambiente, da produgio e circulagio de bens e da prestacio de

servicos de interesse da satde.

Vigilincia epidemiolégica é um conjunto de a¢les que proporcionam ©
conhecimento, a deteccdio ou prevencio de qualquer mudanga nos fatores
deternunantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencio e controle das

doencas ou agravos (GOUVEIA, 2000).

Na tentativa de dirimir possiveis conflitos institucionais/legais existentes
quanto a competéncia do SUS e do Ministério do Trabalho, na vigilincia em sadde do
trabalhador, foi encomendado pelo Conselho Nacional de Saide um parecer juridico

elaborado com apoio da OPAS-OMS, que emite as seguintes diretrizes:

1. Um dos fundamentos da Repiiblica repousa no direito 4 dignidade da pessoa

humana;

2. Assegura-se ao individuo o direito 4 saide do trabalhador, em especial, o
direito a reduc@io dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de

satde, higiene e seguranga;

3. A Unmfo tem competéncia privativa para organizar, manter e executar a

inspegéio do trabalho e legisiar sobre o direito do trabalho;

4. Quem edita normas sobre satide sio a Unifio e os Estados, no ambito de sua
competéncia concorrente para legislar sobre satide. A Unifio legisia sobre

normas gerais e 0s Estados as suplementam;
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10.

11.

A Unifo, os Estados ¢ Municipios tém competéncia executiva para cuidar da

satde;

Os municipios tém competéncia para cuidar da saude, legislar sobre assuntos
de interesse local e suplementar a legislagio federal e estadual, no que

couber;

A satde publica é executada de forma descentralizada, com diregdo Uinica

em cada esfera de governo;

. Insere-se nas atribuicdes do SUS a execugdo da vigildncia sanitaria e

epidemioldgica, bem como a satide do trabalhador e a colaboragio na

protecdo ao meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

A Lei Orgénica da Saude — Lei 8080/90 — define a vigilincia sanitaria ¢
epidemiolégica e a satide do trabalhador e fixa atribuigdes para a Unido, os
Estados ¢ os Municipios a respeito da satde do trabalhador (art. 15, VI; art.
16, 1L, ¢,V art. 17, VII; art. 18,1V, e;);

A CLT determina que todos os locais de trabalho devem observar o
disposto naquela lei, sem prejuizo do cumprimento de normas inseridas
em regulamentos sanitarios dos Estados e Municipios, ¢ propde a
celebragio de convénios entre a Unifio ¢ os Estados e Municipios para a

fiscalizacdo do cumprimento das normas referentes & higiene e seguranca
do trabalho;

O conceito de regulamento sanitario evoluiu com o decorrer do tempo,
ndo comportando mais a mesma nogio de 50 anos atras. Vigildncia
Sanitaria ¢ um conceito complexo e abrange todas as questfes que
possam eliminar, diminuir, prevenir riscos a satde, principalmente os

decorrentes do meio ambiente, dos processos de trabalho etc.
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12. A saude do trabalhador est4 abrangida pela Vigilincia Sanitaria pelo fato
de esse sistema compreender um comjunto de medidas capazes de
eliminar, prevenir, fiscalizar, induzir e intervir nos problemas sanitarios
que possam prejudicar a satde do individuo e da coletividade e de modo

especial a do trabalhador.

13.  Constituigdes estaduats, leis estaduais, cddigos de vigildncia sanitaria dos
Estados e leis especificas dos Municipios tratam da satde do trabathador

como atribuiciio do SUS;

14. O Mmistério da Satde vem regulando o tema da saude do trabathador
tendo editado as Portarias n° 1565/94, n® 3908/98 ¢ a Instrugdo Normativa
de Vigildncia em Satde do Trabalhador no SUS - Portaria 3120/98;

15. A inspegio do trabalho sempre necessitou do concurso da safide na

execugdo de suas atividades.

O parecer acrescenta ainda que as normas gerais sobre saude do trabalhador
permanecem de &mbito federal, devendo ser editadas de forma intersetorial, interagindo as
areas de satide, do trabalho e muitas vezes da previdéncia social. A competéncia privativa
da Unifio para legislar sobre o direito do trabalho, conforme define a Constituicio Federal,
ndo se sobrepde nem entra em conflito com a competéncia dos Estados e Municipios ao
editar, de forma suplementar, normas de proteco e defesa da satde, em especial do
trabalhador, por se situarem em campos distintos, auténomos, ainda que conexos pelo bem

juridico que se pretende proteger (SANTOS, 2000).

Em sintonia com os avangos democraticos estabelecidos pelo SUS, no ano de
1998 ¢ aprovado um novo Cédigo Sanitario para o Estado de Sio Paulo, com a aprovacio
da Lei Estadual 10.083/98, que ird se constituir, entre outros éxitos, como uma
consolida¢do da nova atuacgio do SUS na vigildncia sanitdria, que inclui a agdio no campo
da saude do trabalhador e meio ambiente. O novo Codigo €, em esséncia, uma tentativa de
rompimento e superacgdo das concepcdes e praticas conservadoras e cartoriais da antiga
Vigilancia Sanitaria (GOUVEIA, 2000).
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Além de aprimorar as atribuicdes na area de saide do trabalhador, o novo
cddigo define critérios e aplicagdo de penalidades que véo desde a interdicdio e multas até a
prestacio de servicos a comunidade. Adiciona ainda competéncias & Vigildncia Sanitéria
para a atuacio em meio ambiente e saneamento, visando o enfrentamento dos problemas
ambientais ¢ ecologicos, de modo a serem sanados ou minimizados a fim de ndo
representarem risco a4 vida, como forma de garantir a qualidade de vida e a protec¢io do
meio ambiente. Para tanto, a autoridade sanitaria podera com respaldo cientifico e

tecnologico, determinar intervencdes neste campo.

O meio ambiente, que se constituia em esfera dissociada da area de satde
publica ¢ de dominio praticamente exclusivo dos dmbitos estadual e federal, passa a ser
objeto da atuagfo local / municipal com potencial para constituicio de uma interface
positiva - um campo de saude ambiental se abre como parte de ag¢des concretas para a
promocio da saude. Este Codigo representa um marco importante para a aproximagio da
tematica saide - trabalho - meio ambiente com perspectiva do controle social pela
comunidade local, por meio da municipalizago e dos avancos democraticos que inspiram a

implantacio do SUS.

Segundo GOUVEIA et al. (2000) o novo Cédigo Sanitario do Estado de Sdo

Paulo apresenta os seguintes avangos:

- Integra-se as diretrizes do SUS e assinala a descentralizaciio das acdes de
vigildncia para os municipios, respeitando as peculiaridades locais. Prevé o apoio técnico,
material e financeiro do estado, participacio da sociedade civil no controle piblico das

acOes de efetivaciio da lei;

- Propde a integrag¢io das priticas da vigilincia sanitaria e de vigilancia
epidemiologica, numa perspectiva intersetorial e interdisciplinar — vigilancia
a sande, com a atuacdo de todas as instituicGes direta ou indiretamente
relacionadas & satde coletiva (empresas, orgfos publicos, de saneamento ¢

de meio ambiente e outros);
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- Redefine as agbes tradicionais de vigildncia, incorporando as nocbes de
auditoria e controle de qualidade e processos, nas conexdes da saide com a
alimentagdo, educacdo, moradia, lazer, trabalho e meio ambiente. Propde
outros métodos de acfio, rompendo com a pratica de fiscalizagfio centrada na

inspecdo das instalagdes fisicas e no exercicio da repressio.

- Cria, em conjunto com oOs municipios, o sistema de informagbes em
Vigildncia 4 Sadde, com publicidade de suas acées e o direito a
informacio. Institui ainda, no estado e nos municipios, servicos de eaptacio

de reclamacgdes e dendncias, e prevé a divulgacio periddica desses dados;

- Garante a participagio de universidades publicas, entidades da sociedade
civil, conselhos profissionais e representantes dos trabalhadores na
elaboracio de normas técnicas complementares previstas no Cédigo. A
aprovacio das normas deve ser precedida de audiéncias piblicas e submissfio
ao Conselho Estadual de Saude.

- Define como autoridades sanitirias os trabalhadores das equipes
multiprofissionais do proprio SUS, que devem ser credenciados nos planos
estadual, regional ou municipal, que passam a ter poder de auditoria e
fiscalizagdio, podendo expedir termos e autos de infragio e aplicar
penalidades, realizar atividades de prevengao, correcdo e controle de situagSes

de risco;

- Institui programas de formag¢io permanente voltados aos trabalhadores em

vigilancia sanitéria e epidemiolégica do estado e dos municipios;

- Obriga a instituicio ou empresa, piblica ou privada, a fornecer, a qualquer
tempo, informagdes ¢ documentos necessdrios para fins de planejamento,

analise ou investigacio de situacdes de risco;

- Garante as autoridades sanitarias o direito ao livre acesso, em qualquer dia

ou horario, aos locais sujeitos a legislagfio sanitaria;
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- Amplia a agfo da vigildncia a satde sobre o meio ambiente, nele incluidas as
atividades produtivas, as habitagdes e assentamentos humanos, saneamento
basico;

- Aprofunda a intervengo sobre os ambientes de trabalho, produtos,

substancias de estabelecimentos de interesse da saude;

- Redefine e simplifica as infracbes e penalidades, associando-as as
circunstancias, gravidade, aos antecedentes e capacidade econdmica do

infrator. E cria a pena alternativa de prestacfio de servicos 2 comunidade;

- Os recursos financeiros provenientes de taxas, multas ou prestagio de
servigos, arrecadados com base no Codigo Sanitario, serfio integralmente
destinados ao Fundo Estadual de Saide ou ao Fundo Municipal, no caso de

acOes municipalizadas;

- Fica proibida a prescrico de qualquer processo administrativo pendente de
decis#o, eliminando os tradicionais arquivamentos de processos por decurso

de prazo;

- Os conselhos profissionais passam a ser comunicados sempre que houver
suspeita de violacdo ética. O responsdvel técnico, € nfio o despachante ou
advogado da empresa, passa a ser o interlocutor privilegiado da autoridade
sanitaria;

- Enquanto se elaboram normas técnicas complementares préprias do SUS, a
autoridade sanitdria podera fundamentar sua acfio com base em normas

técnicas nacionais ou internacionais ¢ em documentos reconhecidos pela

comunidade cientifica.

Segundo os autores, o novo Codigo Sanitario do Estado de Séo Paulo, ao
certificar os avangos conseguidos pelos muitos sujeitos sociais que o construfram, traz
possibilidades de tornar-se um instrumento legal capaz de efetivar novas praticas e
impulsionar novas conquistas, na contramdo das politicas de desmonte do setor ptiblico; o
Codigo aprovado aliado ao SUS mmaugura um novo tempo nas praticas sanitérias, rompendo

com as amarras de uma estrutura ha muito superada.
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Além da aprovagéo do Coédigo Sanitario, outro importante instrumento legal
aprovado no Estado de Sdo Paulo € a Lei de Salide dos Trabalhadores — Lei 9505/97, que,

entre outros aspectos, determina que o SUS, através de seus 6rgfios, garantira:

o Adog¢do de medidas preventivas contra acidentes e doencas do trabatho, com

prioridade para as medidas coletivas em relagfio as individuais,

o Realizagio de avaliagbes dos impactos das tecnologias e atividades

produtivas sobre a satide dos trabalhadores;
o Realizagio de pesquisas e estudos;

o Elaboracdo de normas técnicas para a prevencdo e controle dos riscos e

agravos potenciais;

o Revisio periddica da listagem de doencas relacionadas ao trabalho com

participacfio das entidades sindicais;
o Treinamento e reciclagem para os agentes do SUS;
o Sistematiza¢io e difusdo das informagdes produzidas;

o Adoc¢do, enquanto ndo possuir normas proprias, de todas normas oficiais

vigentes em dmbito nacional ou internacional;

o Direito dos trabalhadores acompanharem as atividades de vigilancia nos

ambientes de trabalho, através dos representantes da CIPA, comissdes de

satide e sindicato;

o Direito dos trabalhadores 4 obtengdio de informagdes oriundas das aces de

vigilancia;

o Direito de o trabalhador recusar a realizagdo de trabatho em condigio de

risco grave e iminente;
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Obrigatoriedade dos empregadores, hospitais publicos e privados a notificar
as ocorréncias de acidentes e doencas do trabalho tanto ao SUS como aos

sindicatos;

Obrigatoriedade de agfio, com base em uma politica baseada nos principios

preventivos e de eliminac8o dos riscos na sua origem;

Obrigacdo do empregador a realizar o treinamento dos trabalhadores sobre

0s riscos no ambiente de trabalho;

Obrigacdo do empregador a transmissio de toda informacfo pertinente a

satde do trabalbador que venha ser solicitada pelas autoridades do SUS;

Obrigatoriedade do empregador de submeter, para aprovagdo ao SUS e a
CIPA, os Programas de Prevengio de Riscos Ambientais — PPRA- e
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO - ¢ outros

correlacionados;

Todos os laboratorios de analise clinica, piblicos e privados, que realizam
exames de monitoracio de exposicdio a agentes téxicos nos ambientes de
trabalho, ficam obrigados a apresentar mensalmente a autoridade local do
SUS, resultados dos exames com dados selecionados (ex. nome e endereco
da empresa, nome do trabalhador, meio biologico, resultados obtidos)

(ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAQ PAULO, 1997).

Segundo USSIER (2000), v dos principais avancos da Lei Estadual de Saide
do Trabalhador (Lei 9505/97) € o que possibilita a0 SUS o uso de padrdes ¢ normas

nacionais ou internacionais para balizar a notificacio das empresas, dificultando neste ato a

utilizagio de duplos padrdes e transferéncia de tecnologias obsoletas e riscos de paises

centrais para o Brasil.

Para as a¢gdes de vigildncia em ambientes de trabalho ¢ também um importante

instrumento pois possibilita ao SUS a utilizag3o de normas tanto préprias da 4rea da saiide

como outras normas j& estabelecidas seja pelo Ministério do Trabalho e Emprego, da

Previdéncia ou de Normas da Associagfio Brasileira de Normas Técnicas - ABNT (ex.

seguranca em eletricidade, seguranga em maquinas, construgfo civil e outras).
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A aprovagido destes dois instrumentos legais, o Codigo Sanitario de 1998 ¢ a
Lei da Saidde dos Trabalhadores — Lei 9505/97, coloca a vigilincia em Saide do

Trabalhador em outro patamar no Estado de Sfo Paulo:

¢ Os municipios passam a contar com poder de atuacfo, bastando para tanto o
credenciamento pelo Secretario de Sadde dos agentes do SUS, no interior da
Vigildncia 4 Saltde, que automaticamente sdo revestidos de autoridade

sanitaria com poderes emanados pela legislagio vigente;

¢ Como autoridade sanitaria, os agentes passam a dispor de uma legislagéo e

competéncia legal com possibilidade de tomar um conjunto de iniciativas como:

» Solicitar informacdes e montar um banco de dados com as CATs obtidas
junto as empresas ou junto as agencias do INSS (com base na Lei
8.213/1991 uma das vias da CAT deve ser encaminhada ao SUS);

= Estabelecer um plano de prioridades com base nos dados obtidos e

demandas locais;

= Utilizar normas legais vigentes para potificar e exigir providéncias

quanto aos riscos mais reievantes

» Com base no Cddigo Sanitario Estadual, as penalidades aos infratores
podem ir de embargo de obras, interdicio de maquinas, equipamentos
ou setores de risco, além de multas que variam de dez a dez mil
Unidades Fiscais do Estado de S&o Paulo ~ cujo valor teto equivale hoje
a aproximadamente cem mil reais, além da aplicagdo de pena alternativa
de prestacio de servigos & comunidade, com valor simbdlico e

importante valor educativo;

» Estabelecer processos de negociagio envolvendo os diversos segmentos

para elimina¢fio ¢ implantacfio de medidas preventivas.
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2.7. SOBRE AS ESTRATEGIAS DE ACAO E DE INTERVENCAO

As diretrizes das a¢bes de Vigilancia em Satde do Trabalhador no SUS foram
consolidadas por meio da Portaria Ministerial N° 3.120 de Julho de 1998, que institui a
Instrucio Normativa sobre as Ag¢des de Vigilincia em Saide do Trabalhador,
(MINISTERIO DA SAUDE, 1998a) que prevé a universalidade das acbes,
independentemente da existéncia de vinculos empregaticios formais no mercado de
trabalho; integralidade das a¢es compreendendo a assisténcia e recuperagio dos agravos,
a preven¢do através de intervengSes mos processos de trabalho; plurinstitucionalidade
através de acles articuladas entre as instdncias de vigilancia em saide do trabalhador,
centros de atendimento e assisténcia, instituicdes, universidades e centros de pesquisa sobre
saide ¢ ambiente; controle social com a incorporacio dos trabalhadores e seus
representantes, em todas as etapas da vigiléncia em saide do trabalhador; hierarquizacao e
descentraliza¢io consolidando o papel do municipio e dos distritos sanitdrios como
instdncia de desenvolvimento de ag¢des; interdisciplinaridade incorporando as diversas
dreas de conhecimento técnico com o saber operdrio; pesquisa - intervem¢io como
processo onde a pesquisa € parte integrante e indissolivel, que subsidia e aprimora a
propria interveng¢do; carater transformador - de intervencio sobre os fatores
determinantes e condicionantes dos problemas de satde relacionados aos processos e

ambientes de trabalho.

Os municipios em processo de Gestdo Plena, segundo a NOST/SUS
(MINISTERIO DA SAUDE, 1998 b) devem assumir atribuicdes em saude do trabathador
tais como: agdes de vigildncia nos ambientes e processos de trabalho; aplicacdo de
procedimentos administrativos e investigagio epidemioldgica; emissdio de laudos sobre
incapacidade do trabalthador sequelado; implantagio de servicos de referéncia
especializados com capacidade para estabelecimento de nexo causal dos agravos e para
tratamento; recuperacio e reabilitacdo do trabalhador e a instituicio e manutencio de
cadastro das empresas com a indicacfo dos fatores de risco. Estabelece ainda a
obrigatoriedade de instalacfio das comissdes intersetoriais de gestdio articuladas com o

Conselho Municipal de Satde.
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Quanto as estratégias de agdo, a COSAT/DISAT (MINISTERIO DA SAUDE,
1995) refor¢a a necessidade de superagdo das dicotomias entre as vigilincias sanitaria e
epidemiologica, a promogido da participagdo dos trabalhadores, a elaboragdo de mapas de
risco e estabelece o uso de alguns critérios para estabelecimento de prioridades (base
sindical, ramo produtivo, micro-regiéo, dados epidemiol6gicos), refletindo as contribuigSes
do PST do Rio de Janeiro. O contetido dos programas deve levar em consideragéio diversas

etapas:
1) Delineamento do perfil produtivo da regisio,
2) Identificacdo da demanda,
3) Planejamento da intervencéo,

4) Andlise do processo produtivo (levantamento de dados prévios), realizacio
de inquéritos de investigacdo, construgio de mapas de riscos e de satide
(incluem a identificagdo de cargas de trabalho e do desgaste do trabalbador)
andlise de causas de acidentes do trabalho (técnica da arvore de causas),
outras técnicas de engenharia de seguranca de sistemas e de avaliagdo de

impacto ambiental.

Tomando como ponto de partida uma critica ao modelo de inspec¢io
tradicionalmente desenvolvido no dmbito do Ministério do Trabalho e Emprego do Rio de
Janeiro e da constatagio da impossibilidade de intervengio no conjunto dos ambientes de
trabalho, VASCONCELOS e RIBEIRO (1995) propSem as denominadas “intervengGes
éticas de impacto”, assim chamadas por serem exemplares para o ramo de produgio ou 4rea
territorial em quest@o. Tais intervengdes sdo as principais estratégias desenvolvidas no
dmbito do Programa de Satde do Trabalhador da Secretaria de Estado da Satde do Rio de
Janerro. Inspira-se no conceito de Vigildncia em Satde do Trabalhador e sio planejadas
segundo quatro tipos de bases operacionais: a sindical (encaminhamento de dentincias),
organizada por ramo produtivo (atuacdio conjunta com os sindicatos em todas as empresas
com o mesmo perfil produtivo), partindo de um evento sentinela (realizadas a partir da
detecc@o de um caso modelo que serve de motivo para a busca ativa de outros) € com
abrangéncia microrregional (que atua sobre todos os problemas de um determinado

territorio).
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Nesta direcio de ordenamento de estratégias de acgiio, MACHADO (1997)
propde uma representacdo matricial articulada de quatro formas distintas de delimitaco

dos objetos e de suas relagdes na vigildncia em satide do trabalhador:

Por tipo de efeito na satide, ou seja, por agravos (casos);

- Por riscos e causas de acidentes e doengas;

Por temritdrio

Por ramo de atividade econdmica.

t

Segundo o mesmo autor, estas formas de intervengdo diferenciam-se das aces
pontuais € momentaneas, uma vez que s&o incorporados pardmetros técnicos de priorizacio
levando em conta tanto as denuncias surgidas dos movimentos sociais, os diagnosticos
técnicos especificos ou por analogia a condi¢Oes similares em que foram constatadas

situagdes de alto risco.
VigilAncia a partir dos casos ou efeitos i satide:

A busca ativa de casos € a criagiio de um programa de vigilincia permitem a
identificagio dos determinantes do agravo & saude, através da analise da hist6ria
ocupacional € a delimitacdo de novas estratégias de controle de riscos. A identificacio e a
avaliagio da magnitude do agravo causado pelo trabalho dependem da estrutura de
atendimento ¢ da capacidade diagnostica especifica do sistema de satde. Esta estratégia
pode direcionar os PSTs de acordo com a prioridade diagnéstica. Dentre os agravos mais
comumente encontrados destacam-se os canceres, desordens musculo-esqueléticas,

acidentes graves e fatais e outros.

Um exemplo de abordagem de vigilancia a partir do monitoramento dos efeitos
¢ apresentada em estudo de NEVES (1998) que propde um sistema de vigilincia em satide
do trabalhador para um comjunto de substincias tdxicas com base em analises de
marcadores de exposicio ¢ de efeito produzidas por laboratérios de toxicologia
ocupacional. Em seu estudo, descreve a realizagdo anual de pelo menos 160.000 dosagens

de marcadores bioloégicos de exposi¢io e de efeito em satide ocupacional no Estado de Sgo
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Paulo, correspondentes as 26 substancias de monitoracfio obrigatéria conforme estabelecido
pela Norma Regulamentadora n® 07 do Ministério do Trabalho (Portaria 3214/1978).
Estudando um tnico laboratorio atuante no Estado de S#o Paulo, tendo em vista 4992
dosagens de 11 marcadores bioldgicos, correspondentes a 32 empresas localizadas no
Estado, em 9 dessas empresas havia pelo menos um trabalthador cujos resultados de exames
superavam 0s Indices Biologicos Maximos Permitidos para chumbo, fenol, acido hipirico,
mercirio, totalizando 135 exames nestas condicdes.

A abordagem dos riscos 4 sadde relacionados ao trabalho possibilita o
controle de causas de acidentes e de agravos 4 satide dos trabalhadores. MACHADO (1996)
propde o conceito de risco potencial, ou seja, situacio ou fator de risco reconhecidamente
causador de efeitos adversos.

A abordagem por territério estd em consonincia com o modelo de distritos
sanitarios, ou seja, em consondncia com a atuagfo local, ao planejamento de agdes e a
avaliacio de prioridades e efeitos das ac¢des sanitirias em uma determinada regifio. A
apreensdo dessa abordagem esté relacionada com a implantacio e a integragiio do modelo
de assisténcia previsto para o SUS e com questdes objetivas das atividades de vigilancia,
entre as quais o rastreamento das atividades informais de trabalho realizadas nas ruas e no
territério, mesmo que ndo legalizadas (comércio ambulante, construcio civil e outras).
Pode-se visualizar aqui um grande potencial de integragdo de vigildncia ¢ promogio com os
Programas de Satde da Familia.

A abordagem por ramo de atividade econdmica segue a légica da organizacdio
dos trabalhadores, facilitando a participacfo sindical nas agdes de vigilancia. Assim, essa
abordagem possui grande potencial de intervengfio no sentido de eficicia, uma vez que
guarda similaridade no processo de trabalho, através do conhecimento de determinados
tipos de agravos por categoria econdmica.

Uma outra forma proposta pelo autor é a abordagem dos pontos cruzados
(agravos, riscos, territorio e tipo de atividade econdmica). Esta ¢ utilizada quando no
processo de investigacfo e intervengio evidencia-se uma diversidade intrinseca de riscos as
atividades. Uma mesma atividade pode estar associada a varios tipos de danos, ou vdrias
atividades com um mesmo tipo de dano ou de risco potencial (MACHADO, 1996,
MACHADO, 1997; SANTOS, 2001).
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Do ponto de vista de wvigildncia em acidentes do trabalho, DOOS e
SAMUELSON (1994}, citados por ALMEIDA (2000), consideram valida a estratégia de
investigacdo aprofundada destes eventos, usando métodos apropriados como a entrevista
com os individuos acidentados e os coletivos de trabalho, por possibilitar aos
investigadores acesso a novos conhecimentos, servindo ainda para a consolidagdo dos
grupos que trabalham com a prevencdio de acidentes. Além das entrevistas, o método de
investigaco da Arvore de Causas — ADC tem sido utilizado no Brasil, sendo recomendado
para investigaciio de caunsas de acidentes do trabalho pelo Ministério da Satde
(MINISTERIO DA SAUDE, 1998 b). A correta aplicacdo do método ADC possibilita
visualizar as medidas preventivas que devem ser adotadas para se evitar a ocorréncia de
outros acidentes (CARMO et al., 1995).

Além da investigaciio em profundidade dos acidentes, das agdes “éticas de
impacto”™ € de oOutras estratégias que podem ser usadas pela vigilincia em saide do
trabathador, acrescentamos a importincia das negociagdes e acordos coletivos setoriais,
regionais ou mumicipais como outra estratégia valida para o enfrentamento dos riscos mais

relevantes de acidentes e doengas identificados nos ambientes de trabalho.

As negociagles coletivas e acordos tripartites na 4rea de satide e seguranca do
trabalho tém sido estimuladas principalmente pelo Ministério do Trabalho a partir da
década de 90 € vem fazendo parte também das iniciativas de experiéncias da 4rea da sadde

através do SUS.

2.8. INFORMACAO EM SAUDE DO TRABALHADOR - AS BASES PARA A
ACAO.

Para a constituicdo de um sistema nacional de informacfio sugere-se a adogio

de viérias fontes de dados secundérias e primdrias do proprio SUS ou de outras instituicdes.

Segundo CONCEICAO e NOBRE (2002) a organizagio das informagdes
relacionadas & Saiide do Trabalhador € uma das operacdes fundamentais para a implantacio

da Vigildncia. Segundo os autores, no dmbito do SUS tém sido discutidas alternativas com
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vistas a superar as dificuldades ¢ limitagGes resultantes da notificagio via CAT, que ainda
se mantém como uma fonte vilida para obtengio de dados para o setor formal da economia.
Entre as iniciativas consta a notificacdo obrigatoria dos acidentes graves e fatais a partir das
Declaragdes de Obito (DO) no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e dos
atendimentos hospitalares por acidentes de trabalho através do Sistema de Informaces
Hospitalares (SIH). Embora de suma importincia, essas iniciativas ainda nfio alcangaram
seus objetivos pelas dificuldades de preenchimento correto dos formularios, especialmente
no que se refere ao registro da ocupacdo e das circunstincias de ocorréncia das causas
externas, nio se conseguindo a difusdio enquanto sistemas nacionais. Além destes outros
sistemas, foram definidos na Portaria do Ministério da Saide MS/GM 3.947/98, como o
Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificagiio — SINAN, o Sistema de Informacdes da
Atencdio Basica — SIAB, e o Sistema de Informagdes Toxicolégicas - SINITOX. Segundo
CONCEICAO e NOBRE (2002), para o planejamento, defini¢io de prioridades ¢ execucgfo
de agbes de vigildncia deverio ser incorporadas as metodologias e estratégias
epidemiolégicas ja conhecidas, a exemplo de investigagio epidemiolégica de casos
notificados/casos indice, busca ativa de casos e inquéritos epidemioldgicos (estudos
transversais). Para a definicdo de caso dos agravos relacionados ao trabatho, além da
caracterizagdo do quadro clinico, realizacio dos exames complementares, conforme a
situagfio, € imprescindivel a caracterizacdo da exposicdo ocupacional. Os autores citam
estudo de MIRANDA et al. (1997) como exemplo de uma intervengo a partir de dois casos
de benzenismo numa empresa. Foi feito o mapeamento da populagio exposta ao risco
(7.356 trabalhadores, em nove empresas, no mesmo polo industrial), busca ativa de
suspeitos, confirmacfo de 216 casos e intervengfo, tanto individual — atenciio médica e
afastamento do trabalho — e protegio coletiva para evitar novas ocorréncias — mediciio do
nivel de exposi¢do de benzeno e medidas corretivas no ambiente de trabatho. Este episodio,
somado aos demais ocorridos com exposiciio ao benzeno em outras regides do pais,
resultou na revisfio da legislacdo sobre este produto. No Centro de Estudos da Saude do
Trabalhador da Bahia (CESAT) segundo CONCEICAQ e NOBRE (2002), os 6bitos de
trabalhadores por acidentes de trabalho sfio considerados eventos sentinela, sendo feita a
investigagiio do caso logo apds a sua ocorréncia, para a proposicio de medidas corretivas

no ambiente de trabalho e para a prevengéio de outros casos. Um outro evento sentinela que
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pode ser usado € © caso de internagiio por intoxicagfo por agrotéxico, cuja informacio pode

ser obtida através do Sistema de Informacges Hospitalares (SIH).

Os autores destacam o papel dos municipios na criagio no dmbito do SUS, de
mecanismos e estratégias que revelem a morbimortalidade do conjunto dos trabalhadores
(mercado formal e informal) de modo a propiciar o conhecimento adequado destas
ocorréncias € em decorréncia na definicfio de medidas de intervengdo, acompanhamento e
avaliacio das mesmas. Entre estas iniciativas, chama nossa atencdo a proposta dos
Sistemas de Emergéncia de Saide como Unidades Sentinela, que ¢ uma adaptacio do
Sistema Americano SENSOR (BAKER, 1989).

Para fins de vigildncia, os acidentes do trabalho devem ser considerados
“eventos sentinela”, cuja ocorréncia “devera ensejar estudos epidemiologicos, de
engenharia ou de higiene e servir como sinal de adverténcia para a necessidade de
substituicio de materiais, adogdo de controles de engenharia, de medidas de protecio
coletiva e individual, atencio médica ou mudancas na organizagio do trabalho”

(JACOBINA et al., 2002 citando OPS, 1999).

Segundo a proposigio de CONCEICAO e NOBRE (2002), para as causas
externas em geral os centros de atendimento de emergéncia podem ser importante fonte de
informagio sobre a ocorréncia dos acidentes do trabalho, constituindo-se em uma fonte de
baixo custo € de simples obtencdo. Os autores argumentam que os acidentes do trabalho
que ndo demandam internaciio (maioria das ocorréncias) ndo aparecem no SIH.
Considerando que grande parte dos acidentados do trabalho sdo atendidos pelo SUS, as
autoras sugerem que se poderia dar inicio a um programa de vigildncia a partir destes
servi¢os. Os acidentes graves e com 6bito poderdo ser identificados por esta via, ficando de
fora apenas os eventos de pequena repercussio na saide do trabathador ¢ que nfio
demandam atendimento médico. Nos casos de 6bito, os Institutos de Medicina Legal

também sdo fontes importantes e complementares de informacio.

O CESAT Bahia utiliza como critério de elegibilidade na vigildncia de
acidentes de trabalho a investigagdo de acidentes de trabalho graves e com &bito,

considerando acidente grave:
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Todo acidente que demandou hospitalizacio e ou que resultou em fratura ou
amputagio de partes do corpo; ferimentos com lesdo de visceras, nervos ou
tendSes; politraumatismo e traumatismo crinio — encefilico; queimaduras de 3°

grau. Além dos acidentes com morte, que sio aqueles de gravidade maxima®.

Num servigo de emergéncia em Salvador, em estudo de CONCEICAO (2000,
citado por CONCEICAO e NOBRE, 2002), observou-se que 31,6% das causas externas
atendidas no periodo estudado foram de circunstincias relacionadas ao trabalho. A maioria
dos acidentados nfo tinha carteira de trabalho assinada (64,7%) portanto ficando sem
notificacdo oficial (CAT). Dentre os trabalhadores com carteira assinada verificou-se que a
CAT havia sido emitida somente em 45,5% dos casos. Propdem os autores que a
implantacfio da vigilancia dos acidentes graves e fatais a partir dos centros de emergéncia
serd um passo importante para conhecer melhor a realidade dos acidentes de trabalho no
conjunto dos trabalhadores, ainda que seja necessario o desenvolvimento de pesquisas

epidemioldgicas para a complementacio desses resultados.

2.9. A EXPERIENCIA AMERICANA DE VIGILANCIA COM BASE NOS
EVENTOS SENTINELA

A partir de 1969, no estado norte-americano, a area de safide e trabalho
caracteriza-se por uma atuacdo em base nacional, sendo anteriormente estadual. Uma das
suas caracteristicas € de a baixa articulagio e a pequena participacio dos trabalhadores. O
modelo americano se baseia na iniciativa privada e a iniciativa estatal se mantém num
plano secunddrio (REICH e GOLDMAN, 1984° citado por PINHEIRO, 1996).

Em 1970 foi promulgada, nos Estados Unidos, a Lei de Saade e Seguranca
Ocupacional (Occupational Safety and Health Act), que trouxe impactos e transformaces
no cenario nacional. Esta lei criou duas instituicdes encarregadas de ‘zelar® pela satde dos

trabalhadores americanos: a Occupational Safety and Health Administration (OSHA) e o

® REICH, M.R. GOLDMAN R.H. Italian Occupational health: concepts, conflits, implications. American
Journal of Public Health, Washington. v. 74, 0.9, p1031-41, 1984,
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National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH). A OSHA € vinculada ao
setor trabalho, sendo responsdvel pela normatizacio e fiscalizacio da legislacdo € o NIOSH
¢ ligado ao setor Satde, com atribuicdes de desenvolver pesquisas para identificar fatores
de risco ocupacionais e desenvolver métodos de interven¢io para a prevengdo de agravos
relacionados ao trabalho. Este pais apresenta a mesma tendéncia internacional de se
fragmentar setorialmente as agdes de satide do trabalhador, gerando alguns atritos inter-

institucionais e a diminuicdo da eficacia e eficiéncia das intervengSes (PINHEIRO, 1996).

Entre as atribui¢cbes da OSHA destacam-se duas importantes do ponto de vista
da vigilincia: a primeira € de incentivar a implementacio de programas de saide e
seguranga ocupacionais na perspectiva da prevengio e a segunda ¢ de estabelecer um
sistema de notificacfo, registro de dados e monitoramento de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho. Desde a década de 70, o Ministério do Trabalho norte-americano
vem realizando pesquisas periédicas sobre agravos e fatores de riscos ocupacionais,
colhidas a partir de informagdes dos empregadores. Dentre estas pesquisas se destaca a

tradicional BLS Annual Survey, Bureau of Labor Statistic - OSHA (BAKER et al., 1989).

Nido existe um banco de dados sistematico e informatizado sobre as atividades

de Inspecdo do Trabalho e as informacSes geradas nas pesquisas servem para orientar as
acOes fiscalizatérias (PINHEIRO, 1996).

O NIOSH ¢ um 6rgéo ligado ao Center of Disease Control — CDC, e reproduz
na drea de saide dos trabalhadores os principios basicos da vigilincia que norteiam aquela

instituicio.

Devido a sua natureza e perfil institucional, o NIOSH vem desenvolvendo um
intenso e sistematico trabalho na 4drea de vigildncia na perspectiva do campo tedrico da
saude ocupacional e da epidemiologia, com reflexos significativos no desenvolvimento e na
construgio dos programas de vigilincia na drea de satde dos trabalhadores. Os estudos
desenvolvidos por RUTSTEIN (1976) ¢ RUTSTEIN et. al., 1983, citados por PINHEIRO,
1996) sobre eventos-sentinelas, conceituados como “a ocorréncia de uma doenca,
incapacidade, ou morte precoce evitaveis que justifica a cuidadosa e controlada

investiga¢do cientifica para remediar as causas subjacentes™.
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Para estes autores, a existéncia de um evento — sentinela é um alerta de que a
qualidade do cuidado de salide precisa ser aperfeigoado. A deteccio de um evento —
sentinela teria o impacto ¢ significado de um registro de um “acidente aéreo”, sendo
exigida uma rigorosa averiguacdo das causas, desencadeando uma série de acBdes e
decisdes, de modo a evitar casos futuros. Para ser classificado como um evento sentinela, o
mesmo deve ser uma condi¢do nosolégica classificada internacionalmente, ser de facil
reconhecimento, e que haja medidas preventivas / ¢ ou terapluticas passiveis de serem
aplicadas ao caso. O conceito de abrangéncia universal para todos agravos a satde continha
na lista inicial de classificagfo de todos os eventos-sentinela, proposta pelos autores, varios
eventos tipicamente relacionados ao trabalho. RUTSTEIN, a partir de 1978, passa a prestar
consultoria a0 NIOSH, com o objetivo de aplicar a metodologia do evento sentinela na area
de satide ocupacional. Em 1982, o NIOSH concentrou seu foco de atuacio em uma lista dos

dez acidentes e doengas do trabalho considerados prioritrios:
1- Pneumopatias ocupacionais
2- Lesdes misculo-esqueléticas
3- Canceres ocupacionais
4- Amputacdes, fraturas, perdas visuais, laceracdes e traumatismos fatais.
5- Doengas cardiovasculares
6- Desordens de reproducio
7- Desordens neuro-tdxicas
8- Perda auditiva induzida por ruido
9- Condigdes dermatolégicas

10- Desordens psicoldgicas.

Desafios da vigildncia em saiide do trabalhador no SUS
176



Em 1983, foi adaptado e construido o conceito de evento-sentinela em saude
ocupacional (ESSQ0), que se tornaria wm marco para a vigilincia norte-americana e também

a nivel internacional.

Um evento sentinela, na defini¢do de RUTSTEIN et al. (1983), ¢ uma doenca,
incapacidade ou morte precoce evitavel, relacionada a ocupacio, cuja ocorréncia pode: 1-
motivar a realizagfio e ou aprofundamento de estudos epidemiolégicos ou de higiene
industrial; ou 2- servir como um sinal de alerta para a necessidade de medidas de controle
como substituicio de materiais, controle de engenharia, protecfo individual ou de cuidados
médicos. Nesta ocasifio foi elaborada uma relagio de 50 eventos sentinela, ampliada em
seguida para umn total de 64 condigdes nosoldgicas, com o proposito de facilitar o
reconhecimento tédico dos agravos e agdes de vigildncia. A utilizacdo dos Eventos

Sentinela (ESSO) tem proporcionado algumas vantagens como:
- Determinar prioridades;

- Investigar a existéncia de casos semelbantes em um grupo ampliado de

trabalhadores eventualmente expostos a riscos semelhantes;

- Revelar o fracasso das medidas de prevencio e controle em sande

ocupacional;
- Facilitar o reconhecimento de agravos;
- Ser de fécil reprodutibilidade;
- Ser utilizado para morbidade e mortalidade;

- Adotar parametros mais cientificos (RUTSTEIN et al, 1983;
MARKOWITZ, 1992; SELIGMA e FRAZIER, 1992 citados por
PINHEIRO, 1996).

A implantagio deste programa trouxe reconhecidos avangos para o sistemna de
vigildncia. Entre 1985 ¢ 1986 foi criado um programa de vigilincia de fatores de risco

(hazard surveillance) visando complementar a vigildncia aos agravos. Esta integralidade se
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mostrou extremamente til em um grande ndmero de situaces em que as exposigdes sdo
complexas, miltiplas e com efeitos diversificados. Neste entendimento, a vigilancia a
fatores de risco € a mensuragfio da ocorréncia, da distribui¢io e da tendéncia secular dos
fatores de riscos (agentes quimicos toxicos, agentes fisicos, estressores biomecanicos assim
como agentes biologicos) responsaveis por doengas e acidentes (SUNDIN et al., 1989).
Segundo os proponentes, a confiabilidade de tal programa pode ser julgada pelo tipo de

resposta que pode ser obtida na solucio das seguintes questdes:
- Quais as exposi¢des aos agentes sdo encontradas nos locais de trabalho?
- O que estd sendo feito para controlar tais exposicdes?
- Quais agentes afetam a maioria dos trabalhadores?
- Onde se encontram estes trabalhadores?
- Quais efeitos a satide estas exposi¢des podem produzir?
- Como a exposigio ocupacional estd se alterando ao longo do tempo?

Com a formulagiio de um sistema integral, na forma de um programa de
vigilancia em satide ocupacional, foram incorporados os conceitos de evento-sentinela e de
vigildncia aos fatores de risco, facilitando a atuagfio da vigilancia nos Estados, destacando-
se o programa de Eventos-Sentinela: Sentinel Event Notification for Occupational Risks

(SENSOR), com lista inicial de seis agravos que devem ser vigiados:
- Asma ocupacional
- Intoxicacfio por chumbo
- Intoxicacéo aguda por pesticidas
- Silicose
- Sindrome do tinel de carpo relacionada ao trabalho

- Perda auditiva induzida por ruido - PAIR
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Outras condigles ou agravos podem ser identificados usando um processo
similar, dependendo do Estado e se considerados prioritarios, podem ser registrados.
MATTE etal., 1989; BAKER, 1989).

O American Journal of Public Health dedicou, em 1989, um suplemento
especial 4 apresentacio do Programa do NIOSH, intitulado “Surveillance in Occupational
Health and Safety”, reunindo 12 trabalbos produzidos por especialistas americanos do

Centro de Controle de Doengas ¢ professores universitarios daquele pais.

BAKER et al. (1989), descrevendo a natureza e o proposito dos Programas de
Vigildncia em Satde Ocupacional, referem que a vigildncia epidemiolégica é a coleta,
analise e interpretacio continua ¢ sistematica de dados relacionados a saude. Estas
informacdes sfo usadas para planejar, implementar e avaliar as intervencdes de saide
publica. Para os autores, programas de vigilincia ocupacional identificam estagio de
doengas, lesdes, ou a exposicio excessiva a agentes de riscos e monitoram as tendéncias em

diferentes tipos de industrias, ao longo do tempo e em diferentes 4reas geograficas.

Superando a tradicional separagdo brasileira da Vigilincia Epidemiologica e
Vigilincia Sanitaria, a concepgio integrada do processo americano dirigide pelo NIOSH
ndo visa unicamente “a coleta e a andlise dos dados, mas também dirigiv programas ativos
de prevencdo concebidos para controlar e quando possivel, eliminar a ocorréncia de

distiirbios preventveis” (LANGMUIR e FARR, 1976° citado por BAKER, 1989).

A identificac@io de casos pode beneficiar nfio somente o individuo afetado como
também o coletivo de trabalho. Por exemplo, identificar um caso de intoxicac¢do por
chumbo implicaria nfio s6 na remogdo do trabalhador da exposi¢dio, como também em um
levantamento dos seus colegas de trabalho (screening) para identificar e gerenciar outros
casos, tendo o caso o significado de evento sentinela. Se a identificagio do caso ¢
acompanhada por uma avaliagdo do local de trabalho, a exposi¢do ao agente de risco pode
ser controlada. Embora a designagdo “caso™ seja tipicamente usada para designar doenga
em um individuo, a ocorréncia de um acidente do trabalho grave, a exposigio e absorcéo

excessiva de uma substancia toxica, sdo eventos que tém sido colocados sob vigilancia. A

 LANGMUIR A.D.& FARR, W. Founder of modern concept of surveillance. Int. J. Epidemiol.. 5: 13-18,
1976.

Desafios da vigildncia em sadde do trabalhador no SUS
179



identificagdo destes “casos™ pode representar beneficios significativos para o individuo. A
monitoragdo de tendéncias € essencial na avaliagio da efetividade dos programas de
controle nos locais de trabalho. O controle do aumento das taxas de acidentes, doengas, ou
exposicio permite a identificacdo de problemas necessitando de intervengdo nos locais de
trabalho (BAKER et al. 1989).

Segundo esta concepgio, o termo “vigilincia” tem um significado amplo
indicado para descrever certos programas de satide ocupacional. Em satide ocupacional, o
termo “triagem” deveria ser usado para descrever programas que incluem a histéria médica,
exames fisicos, testes de laboratério para detectar um processo de adoecimento em um
estagio precoce e potencialmente reversivel, sendo considerado um tipo de atividade de

vigilancia, conforme o padrio definido pela OSHA.

Ainda segundo o autor, uma variedade de fontes de dados tem sido usadas para
monitorar tendéncias em acidentes e doencas ocupacionais, incluindo: registro de
empregados, atestado de Obito, registros de seguro de acidentes, dados de laboratorios
clinicos, prontuarios médicos, registro de atendimento hospitalar ¢ inquéritos populacionais
de saude. Tradicionalmente, estes bancos de dados sio desenvolvidos com objetivos

distintos dos da vigildncia e possuem vérias limitacdes.

O Atestado de Obito proporciona uma base de dados para o monitoramento da
ocorréncia de distlirbios ocupacionais especificos. A limitagdio ¢ a m4 qualidade da histéria
ocupacional registrada ¢ das condigBes/ circunstincias das lesdes que podem também ser
causadas por outras condi¢Ses que ndo as do trabalho. No entanto esta € a base nacional de
dados que registra as fatalidades ocupacionais traumaticas da NIOSH (NTOF). Com
registros de 6bitos de 50 estados e do Distrito de Columbia, esta base de dados possibilita
estimativa das taxas de fatalidade devido aos fatores ocupacionais (HANRAHAN e MOLL,
1989).

Para a identificacio dos casos, existem dois tipos de programas: os programas
de triagem (screening) e os programas dos provedores de aten¢do i saade (health-care-
provider). Ambos sdo concebidos para identificar individuos sob risco para que agdes sejam

tomadas.
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Os programas de triagem s&o mantidos pela OSHA cobrindo exposiciio a riscos
especificos nos locais de trabalho (por exemplo, chumbo, poeira de algodiio). Nestes
programas, trabalhadores sdo monitorados para identificar absor¢do excessiva de um agente
toxico ou disfun¢do orginica e remové-los da exposicio de risco. Embora difundidas, as
técnicas padronizadas de triagem sdo disponiveis para um niimero bastante limitado de
aplicagBes. Muitos estados americanos tém legislagdes que obrigam a notificaciio de
doengas ocupacionais as agéncias governarmentais, no entanto muitos programas n3o sdo
efetivos devido a falta de incentivo dos médicos e de outros profissionais para notificar as
doengas ocupacionais. O seguimento dos casos notificados € raro. Também a auséncia de
definigbes claras sobre os casos tem criado ambigiiidade nos critérios de notificacio e falta
de uniformidade nos relatorios (BAKER, 1989).

Para o monitoramento de tendéncias nos EUA existem duas fontes: o Registro
dos empregadores e a pesquisa anual do Comité de Estatisticas do Trabalho (BLS). O maior
programa anual para monitorar a ocorréncia de doencas ocupacionais e acidentes é a
Pesquisa Anual do BLS. Ela utiliza o registro dos empregadores para estimar a taxa anual
de doengas e lesSes ocupacionais dos EUA. Estas estimativas so usadas regularmente para
caracterizar a efetividade dos programas de controle, particularmente os da OSHA. Este
programa tem sido criticado por subestimar a situagfio real das doengas ¢ acidentes
ocupacionais. Apesar disto considera-se que esta fonte possui dados importantes,
principalmente oOs relativos as lesdes traumaticas agudas (acidentes). Com base na
colaboragio entre varias agéncias federais americanas (NCHS, NIOSH e BLS), as
pesquisas nacionais existentes estdo sendo expandidas para incorporar questdes de sande
ocupacional (EHRENBERG e SNIEZEK, 1989).

A avaliagio de aerodispersédides nos locais de trabalho tem sido usada ha
muitos anos para medir a eficicia das medidas de controle de engenharia para limitar a
exposiciio a substéncias téxicas, sio também usadas para identificar dreas de trabalho e
individuos com exposi¢do excessiva que requeiram agdes firturas. Quando as amostras séo
coletadas ou patrocinadas pela OSHA ou pela MSHA'™, um valioso banco de dados &
disponibilizado para propésitos de vigildncia (FROINES et al., 1989).

1% Mine Safety and Health Administration
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Para estimar a exposiciio, o NIOSH tem realizado pesquisas diretas qualitativas
através de um inventdrio de produtos usados nos locais de trabalho e observacdo das
praticas de trabalho. Embora limitadas pela auséncia de medidas quantitativas, estas
pesquisas possibilitam estimar o potencial de exposigfio nos locais de trabalho dos EUA
(SUNDIN e FRAZIER, 1989).

Os CDCs americanos tém desenvolvido recentemente critérios pelos quais os
programas de vigilancia podem ser avaliados. A eficacia do programa de vigildncia por
identificagdo de caso (evento sentinela) € avaliada pelos beneficios para o individuo, para
seus colegas de trabalho ou pelas melhorias no ambiente de trabalho. Estes beneficios
podem ser considerados usando-se os conceitos tradicionais de prevengio. A prevencio
primaria ird evitar futuras exposicdes dos individuos sadios. A prevencio secunddria ira
prevenir a progressdo ou resultar no alivio / controle da doenca/ lesdio. A prevencio
tercidria irdé conduzir a reabilitagio ou alivio de estigio mais grave da doenga (BAKER
et al., 1989).

O sistema SENSOR consiste entdo em dois componentes organizacionais
ilustrados na Figura 7. Primeiro uma rede dos provedores de eventos sentinela (exemplo:
clinica individual, laboratérios) ¢é identificada em cada sistema estatal Esta rede de
provedores reconhece, registra e notifica os casos ocupacionais para os centros de
vigilancia estatal. O centro recebe relatorios e interage com os provedores, analisa os dados
e dirige atividades de intervengdo. O Centro é também responsavel por outras atividades da
vigilancia como uso de dados vitais e outras fontes de dados para o monitoramento ¢
disseminacdo de informagdes. Na maioria dos estados onde os setores de satide e trabalho
dividem responsabilidades em saiide ¢ seguranga ocupacional supde-se que o centro de
vigilancia consiga a interagdo entre programas complementares que normalmente existem

relativamente isolados.

Embora os dados obtidos no projeto SENSOR sejam concebidos para a
identificagfio e seguimento dos casos, eles sfo também fontes de dados preciosos usados

pelos Estados para o monitoramento de determinados problemas de saide ocupacional.
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A maioria dos centros esta localizada nos departamenios publicos de sadde. O

centro de vigilAncia € responsdvel por:
- Manutencio de atividades de registro incluindo a busca de casos
-~ Seguimento dos casos registrados
- Monitoramento dos problemas no coletivo de trabalho

- Awvaliacfo dos fatores de risco responsiveis pelos problemas nos locais de

trabalho
- Notificac8o de recomendacdes para a redugiio dos riscos

- Desenvolvimento e manutencdo de outras atividades relacionadas com
lesGes e doengas ocupacionais (exemplos: andlise de tendéncias, educacdo,

consultoria técnica, divulgacio de informacses).

Reconhecimento Provedor
{sentinel Provider)
Registro —

comunicacio ’

.

Anlise Centro de Vigildncia
Agio Trabathador Equipe de Local de
individual trabalbo trabalho

Figura 7: Organizacio da Vigildncia por Evento Sentinela (SENSOR) conforme o NIOSH
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Para BAKER (1989), as agdes constituem o ntcleo central concebido pelo
SENSOR. O Sistema concebido em 1987 foi implantado em modo piloto em 10 estados na

época, tendo sido expandido posteriormente.

Um outro sistema que opera em paralelo com o SENSOR é o sistema nacional
de vigilincia eletrOnica de lesSes (NEISS) em rede com aproximadamente 60 hospitais de
emergéncia que notificam lesdes ocupacionais atendidas. Este sistema ¢ complementar ao
registro de ocorréncia de lesdes ocupacionais do Instituto Nacional de Padronizacio —
ANSBI. A completa notificacdo deste sistema especifica cédigos para fonte da lesdo
{ex. serra circular), tipo (ex. apanhadc por), natureza (ex. amputagfio), parte do corpo
{ex. polegar), condigio de risco (ex. inadequagio da protegdo), causa do acidente {ex. serra
circular), causa especifica do acidente (ex. l&mina), e ato inseguro cometido (sicl)
{ex. limpeza com maquina em movimento). $3o reconhecidas as limitacSes como a base de
amostragem, dados incompletos da indistria e da ocupagfio e a auséneia relacio direta com
os locais de trabalbo. Devido as restrig@es orcamentérias, o NIOSH tem participacio
limitada de apoio ao NEISS, sendo no entanto prevista a ampliacio do sistema e a correcio
dos problemas. E reconhecido o potencial do sistema que tem uma forte semeihanca com os
objetivos do sistema de eventos sentinela do SENSOR do NIOSH (HANRAHAN &
MOLL, 1989). Ao invés de usar os cddigos do ANSI, os autores propSem o uso dos
codigos proporcionados com a atualizagdio da Classificacdo Internacional de Doencas, na
sua décima versfio (CID 10), adotada no Brasil para a notificaciio dos acidentes ¢ doengas

do trabalho através do formuldrio da Comunicacio de Acidente de Trabatho — CAT.

O sistema americano, a despeito dos avangos recentes, ainda continua
hﬁperﬁroﬁando seus objetivos de informacgfo na dimensdo dos agravos e gerande uma
estatistica imprecisa sobre a magnitude e distribuigfo dos acidentes e doencas relacionadas
ao trabalho. Este quadro € atribuido a um sub-desenvolvimento da satde ocupacional 1o
que tange as suas dimensdes clinica, de satide publica e de ensino, sendo os pontos fortes os
aspectos metodoldgicos, operacionais e de produgfo de informagdes (MARKOVIWITZ,
1992" citado por PINHEIRO, 1996).

1 MARKOWITZ, 8. The Role of Surveillance in Occupational Health. ITn ROM, W.N. Environmental and
Occupational Medicine. 2. ed. Boston: Little Brown. 1992, p. 19-28.
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2.10. ALGUMAS OBSERVACOES SOBRE A ATUACAO DO MINISTERIO
PUBLICO NA VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Além da agfo dos orglios executivos governamentais a quem cabe, em primeira
instdncia, a agfio de vigildncia a satde dos trabalhadores, a Constituicio Federal de 1988
reforga as atribuigdes do Ministério Piiblico, que passa a ter papel destacado nas questdes

de saude e seguranca do trabalhador.

Ao longo das constituicdes republicanas brasileiras o Ministério Publico teve
seu papel transformado, com marchas e contramarchas que ampliaram o leque de suas
atribuigbes na esfera civil, com a intervengdo do 6rgdo nos processos em que ha interesse
publico. Segundo GOULART (2001), o Ministério Phblico Brasileiro construiu sua
identidade a partir de novas demandas sociais postas por uma sociedade urbano-industrial
cada vez mais complexa e conflituosa. O fortalecimento da sociedade civil brasileira impos
a estruturagdo de um Ministério Piblico independente e vocacionado para a defesa dos

valores sociais e dos valores da democracia.

Deste modo, a Constituiciio Federal de 1988 conferiu a esta instituicio um
papel de representagdo das demandas sociais, como canal estratégico consolidando um
novo perfil politico imstitucional na defesa da democracia, da ordem juridica instituida e dos
interesses sociais e individuais indisponiveis. Entende-se por direitos indisponiveis aqueles
cuja realizagio implica na sobrevivéncia e manutencio da sociedade. Sfo os chamados
direftos da persomnalidade: vida, incolurnidade fisica, propriedade intelectual, intimidade
entre outros. Quando uma causa versar sobre direitos dessa ordem, diz-se que as partes nio
tém disponibilidade de seus proprios interesses. As funcdes da Instituicio foram
constitucionalmente elencadas, ganhando novo cardter, como a que legitima a proposigdo
de agfio civil publica, a tutela genérica dos interesses difusos e coletivos, o zelo pelo
respeito dos Poderes Publicos e dos servigos de relevancia piblica, a defesa dos povos

indigenas e o controle social da atividade policial.
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De acordo com o artigo 129 da Constituicio Federal de 1988 destaca-se entre

suas atribuicBes institucionais:

“(....) promover o inquérito civil e agfio civil publica, para a protecdo do
patriménio piblico e social, do meio ambiente, e de outros interesses difusos e
coletivos” (BRASIL, 1988).

Segundo USSIER (1994), a protegiio do meio ambiente do trabatho, mais que
um eventual interesse individual ou mesmo coletivo, é um assunto de interesse social, para
a diminuicdo de acidentes e doengas laborais; interesse que se enquadra no conceito de
interesse difuso, pois a espoliagdo e aviltamento da forga de trabalho da sociedade, por
danos causados ac ambiente laborativo, e a crescente legifio de mutilados e doentes, em
razio deles, assomando aos cofres da Previdéncia Social, so de fato circunstincias que
unem toda a sociedade — de forma transindividual — no interesse — indivisivel — de reprimi-

Ias.

Tratados pela Constituigio como poder autbnomo e independente, com
prerrogativas  de  autogestdo administrativa e financeira, independéncia funcional,
submetidos somente ao poder da lei € com garantias como vitaliciedade, inamovibilidade,
irredutibilidade de vencimento, os membros do Ministério Piblico foram comparados a
intelectuais orgdnicos, na definicio gramsciana (GOULART, 2001). Os membros desta
instituicdo, segundo o autor, sfio “trabalhadores sociais vinculados a defesa da qualidade de
vida de pessoas marginalizadas da sociedade, integrados aos movimentos sociais e

articulando sua acfo com estes movimentos”.

TAKAHASHI (2002) identifica dois tipos de atuagiio dos procuradores, sendo
um de tipo de gabinete, que preferem atuar dentro das fronteiras da esfera Juridica,
valorizando o seu papel de agente juridico, cuja prioridade € o trabalho processual via acles
judiciais e os promotores de fafos, que atuam essencialmente como articuladores politicos.
Segundo estes ultimos as agdes civis publicas sio propostas quando os canais de

negociagfio se inviabilizaram e os procedimentos extrajudiciais ndo surtiram efeito,
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portanto uma atuagio segundo uma concepgiio de Estado Ampliado™, que privilegia o

envolvimento da comunidade e as parcerias interinstitucionais.

Acompanhando o processo social em curso no pais, o Ministério Péblico tem se
aproximado da comunidade € ampliado seu campo de atuagfio para questdes relativas ao
meio ambiente, patrimOnio historico e cultural, defesa dos trabalhadores urbanos e rurais
acidentados € na defesa da prevencio de acidentes do trabalho. O Ministério Publico é,
segundo o titular da acio penal publica e tem a atribuigio de propor a Agio Civil Pablica

nos termos do artigo 68 do Cédigo do Processo Penal Brasileiro.

Apoiado neste artigo, independente do desfecho da agfio penal, ou mesmo do
arquivamento do inquérito policial que apura as causas de acidentes e lesbes aos
trabalhadores, o Ministério Pablico tem ingressado com agdes de reparagio de dano, contra
o empregador, ou prepostos ou contra terceiros, em favor dos trabalhadores vitimados.
A¥m de agdes de carater individual em alguns estados como Sdo Paulo, 0 Ministério
Publico conta com uma Coordenacio Geral de Acidentes do Trabalho, que se desdobra em
Coordenadorias Regionais, contando com Promotores de Justica e Curadores de Acidentes,
com atuagfio coletiva visando a prevengdo. O 6rgdo notifica as empresas que deixam de
cumprir normas de saide e seguranga do trabalho, com importante repercussio para a drea
de satide do trabalhador (DIAS, 1994).

SPEDQO (1998) identifica que em 1997 existiam na Promotoria de Acidentes de
Trabalho de S&o Paulo, Capital, que operava na ocasifio com dois Promotores, 701
mquéritos em andamento, de assuntos de ordem coletiva ~ preventiva, com cerca de 10%
em fase inicial de investigacfio. Na ocasiio, 20% dos casos estavam em fase de
acompanhamento dos acordos (ajuste de conduta), sendo encerrados em média de seis a
oito inquéritos por més. Além dos inquéritos havia 118 agdes civis piiblicas instauradas em
andamento. Avalia-se que 80% dos casos tém sido resolvidos na fase de inquérito ¢ os 20%
restantes transformados em agfo civil pablica. A maioria destas a¢des civis piblicas (85%)

concentra-se no ramo da Constru¢do Civil, com riscos graves e iminentes, nfo sendo

12

Categoria gramsciana segundo a qual o Estado transita da sociedade politica para a sociedade civil,
desvinculando-se do poder coercitivo, para se integrar ao dmbito da comunidade, como sujeitos politicos
coletivos que buscam uma hegemonia democritica (GOULART, 2001).
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possivel uma flexibilizagio de prazos para minimizar ou corrigir ou eliminar as fontes de
risco. A Agdio Civil Piblica € encaminhada ao Poder Judicidrio, e o promotor ¢ acionado
como uma das “pecas” do julgamento, com veredito final emitido pelo Poder Judicidrio. Os
sindicatos das categorias envolvidas nestes inquéritos sfo usualmente convidados a
participar de todos os atos realizados pelo Ministério Publico. Esta participagdo €
considerada fundamental nas audiéncias, apesar de nem sempre comparecerem. O
Ministério Pdblico mantém em Sdo Paulo convénio formal com o Programa de Satde do
Trabalhador — PST/SP e os técnicos deste servigo prestam assessoria especializada nos

levantamentos das condig¢des de risco nos locais de trabalho.

Este convénio, aliado ao apoio do movimento sindical, tem se constituido em
pecas fundamentais de resisténcia, garantindo a continuidade e o desenvolvimento das
acdes de Vigildncia em Saide do Trabalhador no Municipio de Sio Paulo, onde os
governos municipais conservadores, eleitos em 1992 e 1996, implantaram na cidade uma
politica de privatizago e sucateamento deliberado dos servigos de saude através do

Programa denominado PAS.

Outra contribuicdio para a area tem sido a emissfo de pareceres juridicos de
interpretagio que respaldam as atividades de vigildncia em satde do trabalhador, realizadas
pelo SUS, contribuindo para encaminhar satisfatoriamente os conflitos surgidos pela
superposicdo de atribui¢des como as de inspegio e fiscalizacio dos ambientes de trabalho
por parte do Ministério do Trabalho e Emprego (MINISTERIO PUBLICO DE SAO
PAULQ, 1992).

2.11. UMA REFLEXAO SOBRE A VIGILANCIA SANITARIA

Quanto a Vigildncia Sanitaria, ELER (1998) apresenta um diagnéstico sombrio
da atuacdo deste importante setor de atuacfo da salide piblica no Brasil, analisando esta
atuacdo antes da descentralizacdo € municipalizacio que vem gradualmente sendo
implantada no Estado de S#o Paulo. O estudo se revela da maior importincia para a
vigilancia em satide do trabalhador, uma vez que a satde do trabalhador sera, de um modo
ou de outro, incorporada ou ird agir em conjunto, dentro do mesmo marco institucional -

legal da Vigilancia Sanitaria.
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Segundo ELER (1998), os problemas principais da Vigildncia Sanitéria
gravitam em torno da falta de vontade politica para que o setor funcione, justificada pela
superposicdo de agles dos Orghos e atribuigbes entre diferentes ministérios, como o
Ministério da Satde, Ministério da Agricultura, Ministério da Industria e Comércio,
Ministério do Desenvolvimento Urbano, Meio Ambiente. “A quem interessa essa
fragmentacdo de agles e divisdo que paralisa o trabalho e impede seu progresso? Nio
interessa aos consumidores, mas pode interessar aos produtores que fazem seu marketing
visando a ampliacio de seu mercado”(op.cit.). H4, segundo a autora, a necessidade de um
projeto conjunto equacionando as atribui¢Ses das instituigdes das diferentes areas, para uma

atuacdo conjunta em diversos niveis.

ELER (1998) identifica ainda a existéncia de mecanismos de pressio sobre a
atuagdo dos profissionais da Vigilincia Sanitdria que nem sempre sio sutis, mecanismos
estes que v3o da suave cooperagio, até ameagas explicitas. Segundo ROZENFELD (1987%
citado por ELER, 1998), a criagdo de antidotos adequados e eficientes a estes mecanismos

de pressdo constitui trabalho que exige tempo, persisténcia e espirito de colaboraggo.

Levantamento feito pela autora com base em questionarios, respondidos tanto
por consumidores, pelos profissionais de satde e de técnicos da prépria drea das diferentes
unidades da VISA, identifica a existéncia de corrupgfio nas praticas de profissionais da
Vigildncia Sanitaria. Este aspecto esté relacionado entre outros i falta de uma politica de

recursos humanos, falta de valorizagio do trabalho e de valorizagfio profissional.

Questiona a autora o desnivel salarial dos técnicos da VISA comparado com os
saldrios dos auditores fiscais que operam para a receita. Enquanto os auditores da receita,
que visitam uma empresa para verificar os danos e sonegacio ao fisco, recebem cerca de
cinqiienta saldrios minimos, os auditores técnicos da VISA, que viio também as empresas
para verificar as condi¢bes de trabalho no processo de produgdo, cujo produto final possa
estar lesando ndo as contas da Unifo ou dos Estados, mas lesando a qualidade de vida e a
satide dos consumidores e cidadfos, recebem em média cinco salarios minimos. Esta falta

de adequagio de ordem e de valores evidencia, segundo a autora, que a 4rea da Vigilancia

 ROZENFELD, S. DIMED apéia protesto do CFF. Revista Satide em Debate 19:79, 1987.
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Sanitaria sempre esteve associada a burla, fraude, corrupgfo, pressdo politica de setores da

elite.

A partir dos diversos olhares obtidos com entrevistas e questionarios aplicados,

a autora sintetiza 0s problemas encontrados na drea da Vigilancia Sanitéria:

- Baixo nivel de informagdo decorrente dos baixos niveis de conscientizagfio
da populagio ocasionando falta de controle sobre as agdes de Vigilancia

Sanitaria;

- Inexisténcia de uma politica de recursos humanos em Vigilancia Sanitaria
que priorize a formagdo de técnicos, bem como um programa continuo de
reciclagem e treinamento em servigo, gerando deficiéncia crénica de pessoal,

instabilidade funcional e rotatividade;

- Desconhecimento dos gestores de saide sobre a abrangéncia da Vigilincia

Sanitaria;

- Falta de investimento das areas de capacitagio dos profissionais de satde

(graduacfo e especializacdo) sobre o tema;

- Carga burocrética com licenciamento anual obrigatério de grande nimero de
estabelecimentos em prejuizo das agdes de vigilincia com enfoque nas

questdes de risco;

- Descoordenacdo e divisdo do sistema de satide dificultando a organizacfio da

VISA de modo a se voltar aos interesses da populagio;

- Falta de decisdo politica dos niveis centrais para dividir o poder e
disponibilizar informagdes dificultando a descentralizacio. Falta de bancos

de dados e informagGes chave que déem suporte as a¢Ses de planejamento;

- Persisténcia de um modelo que privilegia atividades curativas em detrimento

das atividades preventivas.
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2.12. 0 MUNICIPIO EM CENA

Na Counstituigdo Federal de 1988, a opciio pela descentralizag@io dos servigos de
satide foi clara, incorporando um conjunto de conceitos, principios e diretrizes propostas
pelo movimento da Reforma Sanitaria. O conceito de saide, na perspectiva de uma
articulacio de politicas sociais e econdmicas; a saide como direito social universal
derivado do exercicio de uma cidadania plena; a caracterizagio das agdes e servigcos de
satiide como de relevincia piblica; a criagfio de um Sistema Unico de Sawde, organizado
segundo as diretrizes de descentralizagdo, com comando unico em cada esfera de governo;
o atendimento integral; a participagBio da comunidade; e a integracfio da satde no espago
ampliado da seguridade social. Em decorréncia da Constituigéio, foram aprovadas as leis
complementares, como a Lei Organica da Saade — Lei 8080/90. Nos anos seguintes foram
estabelecidas as formas de gestdo e repasse de verbas sendo criadas condigdes para o
repasse direto para os municipios através das Normas Operacionais Basicas (NOB-SUS).
Em processo crescente, a municipalizagfo, em 1996, j& contava com um total de 3.078
municipios habilitados, sendo 2323 em gestfio incipiente, 618 em gestfio parcial ¢ 137 em
gestdo semiplena. Este processo acelerado de municipalizacio, sem a coordenagdo dos
gestores regionais ¢ estaduais vem gerando situagdes cadticas ~ municipalizacfo anarquica,

com perda de escala, ineficiéncia e baixa qualidade dos servicos (MENDES, 1998).

A agdo descentralizada de servicos de saude apresenta, segundo pesquisa

internacional efetuada em dez paises, as seguintes vantagens:

- Organizagdo mais racional dos servicos em bases geograficas e

administrativas;
- Maior envolvimento das comunidades locais com sua propria saide;
- Reducdo da duplicidade de serviéos ¢ possibilidades de contenc¢do de custos;
- Reducio de inigiiiddades entre regides e entre dareas urbana e rural;
- Mator integragfo entre agénicias governamentais € nio governamentais;

- Fortalecimento dos organismos centrais em seus papéis regulatorios;
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- Maior controle social sobre os servigos;

- Melhoria das atividades intersetoriais (MILLS et al, 1990, citado por
MENDES, 1998: 34).

No entanto, como discute MENDES (1998), a descentralizacdo dos servigos
ndo é um passe de magica, com poderes de resolver os problemas de saide, podendo
inclusive, caso ndo venha acompanhada de supervisfo e coordenagdo de niveis Estadual e

Regional, ter efeitos negativos tais como:
- Fragmentacdo dos servigos;
- Perda de escala;
- Enfraquecimento das estruturas centrais;
- Inigiiidade;
- Ineficiéngcia;
- Clientelismo local;
- Privatizagéo do estado;
- Aumento do empreguismo ¢ do gasto publico;
- Aumento dos custos de transacdo (MENDES, 1998).

Com a municipalizacio da satide ¢ a decorrente atribuicdo da Vigilincia a
Saude do Trabathador, observamos, na década atual, um paradoxo propiciado por um lado
pela criagdo de estruturas legais e atribuigGes institucionais com capacidade e poder de
atuagdo e gerenciamento local dos servigos, possibilitando a politizacio da questdo da
saide e de outro lado a disparidade, descoordenagio ¢ atomizag3o destas experiéncias.
Observa-se entdo a importincia das a¢cdes de apoio e coordenagfio, por parte dos niveis de
gestfio intermedidria e dos niveis estaduais, conforme apontado por MENDES (1998). Esta,
inclusive, pode ser uma das leituras do levantamento do CEREST (2002).

" MILLS, A. et al. Health System Descentralization: concepts, Issues and Country Experience. Genebra:
WHO, 1990,
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Em alguns locais, a municipalizacdo vem funcionando mais como um processo
de desconcentracfio de recursos financeiros e disseminacio do atendimento em hospitais e
unidades basicas geridos no plano municipal. Neste sentido, a satide nfo é vista ainda como
prioridade real de governo, estando associada a avidez por recursos repassados do nivel

federal para os municipios.

Nos municipios maiores, onde o movimento sindical é mais forte, observa-se
maior preocupacéo e lutas relacionadas com a satide do trabalhador. As entidades populares
¢ os Conselhos Municipais de Salide ndo se constituem ainda em forgas capazes de influir
decisivamente na politica de satde implementada (HEIMANN et al, 1992 citado por
LACAZ, 1997).

Segundo CAMPOS (1997), ainda € notdrio o predominio do poder executivo
nos sistemas locais de salde, especialmente dos secretdrios municipais de satide e dos
prefeitos, sendo que raramente outros sujeitos socials conseguem contra-arrestar as
politicas deliberadas pelo governo. Segundo o autor, o modelo médico hospitalar continua a
se perpetuar hegemdnico no interior do SUS. As secretarias municipais de saide, a
exemplo dos niveis superiores, continuam, de maneira geral, sendo “secretarias da

doenga” - utilizando terminologia empregada por MENDES (1996).

> HEIMANN, L.S.; CARVALHEIRO, 1LR.; DONATO, A.E.; IBANHES, L.C. LOBO, E.F.; PESSOTO,
U.C. O Municipio e 2 Sadde. Sdo Paulo: HUCITEC. 1992,
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3. A CONSTRUGAO DA VIGILANCIA N4
PRATICA DO PST DE PIRACICABA

Oihar & uma coisa.

Ver o que se olha, € owtra

Aprender ¢ gue se vé, é uma outra.

Aprender o que vocé entende € uma coisa a mais.
Mas, agir sobre o que aprende ¢ tudo que
realmente importa.

(W. Churchill)’

%
5
é
%

1 Citado por CESAT (2002).
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3. APRESENTA.CAO

A formatacdo deste capitulo foi desenvolvida com base na proposta de
elaboracio da tese prevista inicialmente para ser apresentada na forma de trés artigos.
Entretanto, j& no avangado da preparagio para a qualificacio, notamos que a forma
escolhida ndo era a mais adequada para a apresentagfo da pesquisa. Constituiu-se entfio
uma outra fase do trabatho, incorporando o conjunto dos temas em um texto Gnico no
formato de tese tradicional. No entanto, neste capitulo foi mantido um certo niicleo dos
artigos configurando-se, deste modo, blocos de assuntos. Desta forma, em alguns blocos
foram mantidos conteGdos referentes a métodos, objetivos e discussdes dos artigos

originais.

O prixneiro bloco se refere & Experiéncia do Programa de Satide do Trabalhador
de Piracicaba, no periodo de 1997 até 2002, na atuagio em vigildncia de acidentes do

trabatho. A experiéncia do PST serd analisada tendo como base os seguintes eixos:
A. Apresentagdo do contexto local — cendrio da atuagiio;

B. Apresentagdo dos elementos centrais de construgiio interinstitucional de
agOes preventivas: necessidades, demandas, o sistema de informacdes e a

priorizacdo de agdes;

C. O impacto da atuacio do PST na prevencdio de acidentes — avaliacio do

Servico;

D. A Proposta do Sistema de Vigilincia de Acidentes Graves e Fatais do
Trabalho

Os acidentes investigados pelo PST e pelo Instituto de Criminalistica serfio
objeto de estudo comparativo e os 71 Laudos do IC serfio objeto de estudo analitico —

descritivo.
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3.A. O CONTEXTO LOCAL / CENARIO DA ATUACAOQ - O MUNICIPIO DE
PIRACICABA

Piracicaba, fundada em 1767, localiza-se a 160 Km da capital do Estado de Sdo
Paulo. A cidade surge em funco do rio que Ihe d4 o nome, que significa “lugar onde o

peixe para”.

A industrializagdo na cidade tem como ponto de partida a instalagio de uma
fabrica descarocadora de algodéo e a vinda da Estrada de Ferro. Em 1872 & inaugurado o
‘Explorador, barco a vapor que iria servir de meio de transporte para os produtos da

industria de tecidos que se instalara no municipio.

No ano de 1.875, o Parlamento Imperial designa uma Comissio Especial para
proceder levantamento sobre a agricultura no pafs, especialmente da cultura de cana-de-
agucar. As Recomendagdes da Comissfio servem de base para a legislacio sobre a matéria.
Com o propésito de estimular, desenvolver e modernizar a indistria no Brasil, em 06 de
novembro de 1.875, o Governo fixa juros baixos para as Companhias que estabelecessem
Engenhos Centrais, mediante o emprego de aparelhos e processos modernos na fabricacio
de aglicar. A expresséo Engenho Central, na linguagem da Legislacao Imperial, estd ligada

ao principio da separagio das atividades agricolas das industriais.

Com o Engenho Central inicia-se a revolugdo industrial do acticar no Brasil,
promovendo a utilizagfio da estrada de ferro, o trabalho livre e a substituicdo do trabatho
animal pelo vapor. Em novembro de 1.881, chega da Franca a primeira remessa de
maquinaria, que € acionada um ano depois. A primeira tentativa de funcionamento do
Engenho Central teve como principais obstaculos a concorréncia com o trabalho escravo, as

dificuldades de mercado e de manutencio da maquinaria.

Em 1.899, o entdo proprietario, Bario de Rezende, vende o empreendimento
para a empresa Francesa Societé Sucrérie de Piracicaba. Em mdos dos franceses, torna-se a
maior Usina do Estado de Sdo Paulo em produgdo e junto com outros seis engenhos, passa
a compor a Societé de Sucréries Brésiliennes. Desativada a sua producdo em 1974, o

Engenho Central € atualmente patrimdnio histérico, ponto turistico e cultural da cidade. A
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histéria do Engenho Central € uma histdria da produgdo humana do trabatho e, ao final do
século XIX e inicio do século XX, quando sfo realizados os primeiros contratos com
trabalhadores livres, sendo em muitos momentos palco de lutas operdrias. A documentacio
da produgfio material de um perfodo da economia, da arquitetura, e principalmente das
relagBes humanas mostram a sua importdncia histérica (SECRETARIA MUNICIPAL DO
PLANEJAMENTO, 1996).

A cidade conta com uma populacio de 328.312 habitantes (2000}, apresentando

um crescimento medio, na década de 90 de 1,68%.

£ o 19° municipic do Estado de S3c Paulo em extensiio territorial, com
1.312Km2. A érea urbana abriga 96% da populagio do municipio e ocupa 158,06 km2. A
zona rural estende-se por 1.154,24km2, com 16.415 habitantes. (SECRETARIA
MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, 1996; MERCONET, 2000).

Fonte: MERCONET (2606

Figura 7: Mapa da localizagac da cidade

Cidade onde a maioria da populacfio ¢ constituida por jovens, Piracicaba tem
seus habitantes assim distribuidos por faixa etaria: 37% t8m pelo menos de 19 anos, 18%
tém de 20 a 30 anos, 28% t€m de 30 a 50 anos ¢ apenas 17% t&m mais de 50 anos de idade
(MERCONET, 2000).
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Cerca de 32% da populagBio trabalhadora possui até a 4° série do 1° grau,
enquanto 35% possui enfre a quarta e a 8° série do primeiro grau e 21% possui o segundo
grau {completc ¢ incompileto). Possuem curso superior completo 8,5% e incompleto 3%

(UNIMEP, 1999).

Piracicaba possui um parque industrial complexo e diversificado, contando com
uma Populagdo Economicamente Ativa (PEA) de 86.019 pessoas, para uma populagiio
trabalhadora com emprego formal, segurada pela previdéncia, de 56.487 trabalhadores,
distribuidos em 19.016 estabelecimentos dos diferentes ramos de atividade. A atividade do
setor industrial conta com 897 unidades e responde por 32% do emprego formal no
municipio, enquanto que o setor de coméreio 25% e de servigos representa 35%. O setor
primaric ¢ demais atividades representam 7,7% do emprego formal na cidade

{(SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, 1996).

Com industrias concentradas no ramo metaliirgico, ligadas ao suprimento de
mAquinas e equipamenios para o setor sucro-alcooleiro, vem apresentando diversificacio
para outros ramos como indistrias téxteis, inddstrias de alimentos, frigorificos, producfio de

acuicar e alcool, producfo de papel e papeldo ¢ a construciio civil.

Seu eixo de industrializagdo se expande em direcfio 2 Rodovia Anhanguera, no
sentido do inferior. Apresenta 0s problemas tradicionais decorrentes de um modelo de
desenvolvimento nfo sustentade, com poluicdio, precariedade de infraestrutura ¢ um
elevado indice de acidentes do {rabalho. Entre os problemas urbanos importantes estd a
ocorréncia de cerca de 65 nucleos de favelas assentadas nas décadas de 70 e 80, provocadas
principalmente pelo processe produtivo do aglicar & do élcool e da construcdo civil.
Migrantes atraidos de outras regifes do pais nos periodos de safra ficam desempregados no

periodo da eniressafra ou apds iérmino de obras da construgiio civil,
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Fonte: LISTEL (2001}

Figura 8: Mapa geral da cidade de Piracicaba

A drea Educacional conta com 37 Escolas Municipais de Educacio Infantil (da
Creche a Pré-escola) = 24 Pré-escolas isoladas que atendem cerca de sete mil criangas em
idade pré-escolar. No Ensine Fundamental ou Primeirc Grau temn 73 escolas, sendo 59 da
rede estadual ¢ 14 da rede particular. No Ensino Médio ou Segundo Grau possui 18 escolas

da rede estadual e 7 da rede particular.

4 construgdo da vigildneia na prdtica de PST de Piracicabae

201



A cidade conta também com institutos educacionais, técnicos e
profissionalizantes e com instituices de ensino superior reconhecidas nacional e
internacionalmente tais como a Escola Superior de Agronomia Luiz de Queiroz — ESALQ;
Universidade Metodista de Piracicaba — UNIMEP; Faculdade de Odontologia de Piracicaba
- FOP / UNICAMP e a Escola de Engenharia de Piracicaba — Fundacio Municipal de
Ensino - EEP (MERCONET, 2.000; SECRETARIA MUNICIPAL DO
PLANEJAMENTO, 1996).

Na drea da Satde, o municipio passou a exercer a Gestdo Plena desde abril de
1998, gerenciando os recursos repassados pelo Ministério da Satde, por meio da avaliacio
e do controle dos servigos prestados diretamente pela Secretaria Municipal da Sadde
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 1998).

Até esse ano, do ponto de vista técnico-burocratico, dividia seu territério em 6
(seis) Distritos de Sadde: Centro, Piracicamirim, Santa Terezinha, Jaragua, Vila Rezende e

Esplanada, visualizados no mapa abaixo.

, BDistritos de Saide

Pieacicamirin

A% SEEEUICEES HERNFAL 5 800 FIEAE

Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (1998)

Figara 9: MAPA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA E SEUS DISTRITOS DE SAUDE.
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De acordo com o “Plano Municipal de Satde: quadriénio 1998 ~ 2001” a rede
propria de atenc¢8o & satide no municipio de Piracicaba é constituida por 27 Unidades
Basicas de Saude, sendo 22 localizadas na zona urbana ¢ 5 na zona rural, quairo Unidades
de Atendimento de Urgéncias, quatro farmécias regionais, Ambulatério de Especialidades,
Ambulatério de Satde do Trabalhador, Casa do Diabético, Centro de Doencas Infecto-
contagiosas {CEDIC), Central de Ortopedia e Traumatologia — COT, Centro de Controle de
Zoonoses, Centro de Especialidades Odontolégicas, Fisioterapia, Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), Programa de Agentes Comunitdrios de Satde,
Programa de Assisténcia Domiciliar (PAD), Centro de Atengio 4 Saide Mental (CASM).
Conta ainda com servicos de retaguarda como Laboratério de Citologia, Laboratério
Municipal, Servigo de Radiologia, Servigo de Ulira-sonografia, Almoxarifado e Servigo de
Avaliacio e Controle.

Além dos servigos proprios, integravam o Sistema Unico de Saiide municipal,
os seguintes servigos conveniados: Centro de Reabilitagdo de Piracicaba, que presta servico
a deficientes; Santa Casa de Misericordia de Piracicaba ¢ Hospital dos Fornecedores de
Cana de Piracicaba, entidades filantrépicas que ofertam no total 288 leitos “SUS’, 37 leitos
de UTI, sendo quatro neonatal. Juntamente corm quatro outros hospitais privados, existe, no
total, oferta de 942 leitos para toda populagio no municipio de Piracicaba. O Centro de
Especialidades oferece servicos nas seguintes 4reas: Neurologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia e Fonoaudiologia (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PIRACICABA, 1998; SILVA, 2002).

Segundo a avaliagdo da Coligacdo dos Partidos PT e PV que assumiu o governo
Municipal no ano de 2000, o municipio dispde atualmente de recursos financeiros e
humanos para intervir radicalmente na assisténcia 4 saude, sendo necessario ter uma
politica que valorize a “defesa da vida”. As principais deficiéncias do setor ptiblico a

serem corrigidas, segundo esta avaliacio, sdo:

- Falta de wuma politica de saide planejada com base em dados
epidemiologicos de morbi-mortalidade, com objetivos claros ¢ metas a

serem atingidas,
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2- Modelo técnico-assistencial baseado no Pronto Atendimento, sendo de alto

custo ¢ baixa resolutividade;

3- Demanda reprimida em todo o sistema, em particular no que diz respeito &
atencdo hospitalar, com falta de vagas para internagbes de Urgéncia x

Emergéncia e eletivas;

4- Grande dificuldade de acesso & atengfio em algumas especialidades, tanto
hospitalar quanto ambulatorial (traumato-ortopedia, neurocirurgia, cirurgia

vascular, reumatologia, endocrinologia € gineco-obstetricia);

5- AgBes de Vigilancia Epidemiolégica centralizadas e as de Vigilancia

Sanitaria, além de centralizadas, deficientes;
6- O Programa de Saude de Famnilia apresenta distorcdes;
7- Ineficdcia do Gerenciamento, em todos os niveis, da Secretaria de Satide;

8- Isolamento do Servico de Avaliagio e Controle & isolado, com fungfo
burocratica, nfo integrado 4 Central de Regulagio de Urgéncia x

Emergéncia;

9- Desvaloriza¢go do trabalhador da saude, inexistindo uma politica de recursos

humanos e um plano de cargo, carreira ¢ salario;

10- Falta da participagdo popular através dos diferentes Conselhos de Satide
(Municipal e Locais).

O Programa de governo propde a retomada do Projeto iniciado em 89/92,
denominado “EM DEFESA DA VIDA”, de modo a aperfeicoar a Organizacio do Sistema
de Sadde do Municipio ¢ promover as necessarias mudancas no Modelo Técnico-
Assistencial, para dar conta de satisfazer o usuédrio do sistema em sua caréncia imediata e

promover satude. Propde-se essa retomada com base nas seguintes DIRETRIZES:
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1 - Garantir uma Rede Municipal de Satide descentralizada e hierarquizada
segundo os niveis de complexidade, priorizando a atengfio primaria,
buscando a aten¢iio integral aos usudrios € garantindo a continuidade e
aprimoramento dos servigos prestados, proprios ou ndo. Trata-se do
Modelo Técnico-Assistencial, que devera ser hierarquizado nos diferentes
niveis de atengdo, tendo como porta de entrada principal para as
demandas as Unidades Bésicas de Saide, nas quais o usuério contara com
uma equipe que sera seu elo de ligagdo com todo o Sistema, criando assim

o vinculo usuério/equipe de saude.

2 - Otimizar a utilizagdo dos leitos hospitalares ja existentes no sistema

municipal, buscando seu aproveitamento méaximo.

3 - Pleitear ¢ fiscalizar o. financiamento do Sistema Municipal de Saide pela
somatoria dos recursos das trés esferas de governo, a partir dos patamares
ja determinados por lei, garantindo que o municipio trabalhari com a

perspectiva de investir, no minimo, 15% de seu or¢camento.

4 - Priorizar o atendimento a crianga desde a concepcfio até a adolescéncia, em
conformidade com os pressupostos do Estatuto da Crianca e do

Adolescente.

5 - Aperfeigoar/implantar novos programas béasicos de satide, contemplando:
saude mental, pessoas que apresentam necessidades especiais, medicina
desportiva e de lazer, saide do trabalhador, satide da mulher, diabéticos,

hipertensos e criangas.

6 - Elaborar programas que viabilizem a aplicagfio de métodos alternativos em
medicina, como fototerapia, homeopatia, acupuntura e outros, desde que

reconhecidos pelas normas vigentes no Ministério da Saide.

7 - Descentralizar a atencdo farmacéutica.
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8 - Promover o atendimento odontoldgico integral na faixa etaria de 0 -14 anos

€ gestante.
9 - Ampliar o atendimento odontologico em Urgéncia x Emergéncia.

10- Elevar o indice de assisténcia odontolégica preventiva da populacdo

escolar.

11 - Padronizar, informatizar e adequar o agendamento dos atendimentos em

todas as unidades.

12 - Implementar uma politica de Valorizagiio do Servidor Publico da Saude, o

que passa por:

- organizacio ¢ sistematizac@o de programa de educagio continuada, com
efetivagio do micleo de educaciio e saide, visando treinamento dos

profissionais para atuarem no sisterna municipal.

- implementa¢io de uma politica de recursos humanos com redimensionamento
e ou contratagdo, conforme diagnoOstico a ser realizado de acordo com as

diretrizes da Quarta Conferéncia Municipal de Satde.

- estudo da possibilidade de revisio e correcio das distorgbes existentes na area
de recursos humanos: regulamentagdo da jornada de 30 h., incorporagdo do

abono desempenho e adicional por metas alcancadas.

13 - Consolidar os mecanismos de controle social e participagiio popular através
de: Conselho Municipal de Satide ~ érgéo representativo da coletividade na
deliberagéio das politicas puiblicas de saide; Comissdes Locais de Satde
nas UBS’s ~ Unidades Basicas de Saide — e Comissdes Distritais de Sagde
— CD’s — nos Centros de Atenc#o a Satide; Implementacsio de programas de
capacitagdio para conselheiros municipais de saide e membros das

comissdes locais de satde (PT e PV, 2000).
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3. A.1. RESGATE DE UM PRIMEIRO PERIODO DE IMPLANTACAO

A primeira tentativa de implantaciio de um programa de satde do trabalhador
surge no governo municipal do periodo 1988-1992, com a criagdo do Ambulatério de
Satde do Trabalhador. O Ambulatorio ¢ criado como esforgo de implantagio de agdes
coletivas do primeiro governo do PT na cidade, que estruturou a Secretaria Municipal de
Satde até entdo inexistente. Em 1990 ¢ realizada a I Conferéncia Municipal de Satide, que
define as diretrizes politicas e elege o primeiro Conselho Municipal de Satide de Piracicaba.
Entre as diretrizes da Conferéncia jA consta a necessidade de descentralizagdo do Programa
de Saude do Trabalhador, de modo que os servigos pudessem ser prestados em um maior
ndmero de Postos de Salde. J4 em 1992, a II Conferéncia recomendava a Municipalizagdo
da Vigilincia Sanitiria e a reorgamizacio do Programa de Sainde do Trabalhador
(MAFFEZOLI, 1997). A expenéncia deste periodo pretendia atender as demandas tanto
dos trabalhadores das empresas privadas como também dar conta do servigo especifico para
os servidores municipais. Com poucos profissionais na ocasifio, atendendo inclusive as
demandas de servico especializado junto aos servidores publicos municipais, o servico se
restringe basicamente ac atendimento individual, com atividades de pericia para os
servidores, ndo conseguindo tracar uma perspectiva de vigilincia nos ambientes de
trabatho.

Em 1994, € organizado um primeiro Seminirio em Saude do Trabalhador em
Piracicaba e regidio, que contou com a participago de varias instituigdes como o ERSA 47,
a Associagiio Paulista de Medicina, o INSS de Piracicaba e a Subdelegacia Regional do
Ministério do Trabalho, além de Sindicatos dos Trabalhadores da &drea metalirgica,
bancérios, funcionarios municipais, sindicato dos médicos, sindicato da alimentacio e
engenheiros. O Semindrio contou com a participacio de 117 pessoas e apresenta, conforme
consta no Relatério Final, um conjunto de palestras e debates de carater geral niio contendo
no texto indica¢Bes quanto as formas efetivas de implantagio de programas de satde do
trabalhador no 4mbito do SUS, seja pelo Escritorio Regional (ERSA) ou no ambito dos
municipios da Regifio. A tinica proposta concreta que se extrai do texto é o processamento
das CATs pelo sistema SISCAT, sendo previsto o treinamento de dois codificadores e um
digitador do ERSA 47, e dois codificadores do Municipio de Piracicaba. O restante do
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relatorio reproduz resolugbes e textos nacionais, principalmente da IT Conferéncia Nacional
de Saide do Trabalhador, realizada em margo de 1994, em Brasilia (ERSA 47, 1994).

ApOs um periodo de esvaziamento, em 1995 € criado o Ambulatdrio de Satde
do Trabalhador de Piracicaba. O Ambulatério passa a contar entfio com dois funcionarios,
com atividades restritas de orientacfio a portadores de acidentes e doengas do trabalho, ou a

diagnésticos clinicos individuais.

3.B. ELEMENTOS CENTRAIS DE CONSTRUCAQO INTERINSTITUCIONAL
DE ACOES PREVENTIVAS

Identificamos, no resgate das agdes desenvolvidas pelo PST, no periodo que vai
de 1997 ao atual, quatro eclementos centrais que possibilitaram a construcio
interinstitucional de agGes preventivas. Estes elementos se constituem em parametros para
andlise e servem também de baliza para uma avaliagio do service ou dos impactos das

a¢des desenvolvidas pelo Programa.

Os elementos centrais identificados sio: AS NECESSIDADES; AS
DEMANDAS; O SISTEMA DE INFORMACOES; A PRIORIZACAO DE ACOES

3.B.1. AS NECESSIDADES
B.1.1. NECESSIDADE DE BASE LEGAL PARA ATUACAO

No ano de 1990, € promulgada a Lei Orgéanica do Municipio (LOM) de
Piracicaba, que define o sistema de gerenciamento participativo das acdes de satde através
da Conferéncia Municipal de Saide, do Conselho Municipal de Saude e da Secretaria
Municipal de Saide. O Capitulo IV € dedicado 4 Seguranca do Trabalho e Safide do
Trabalhador.
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O artigo 215 da LOM estabelece que o Municipio, coordenando sua agfio com a
Unifio, Estado e entidades representativas dos trabalhadores, desenvolvera agdes visando a
promogio, protec@o, recuperagiio e reabilitacio da salde dos trabalhadores submetidos aos

riscos ¢ agravos advindos das condigdes de trabalho, através do:

- Controle das condigSes de seguranca, redugfo e eliminacdo das nocividades
do trabalho, promovendo condi¢des dignas e seguras de trabalho;

- Vigilincia sanitaria e epidemioldgica;
- Assisténcia as vitimas de acidentes do trabatho e portadores de doencas

profissionais ¢ do trabalho (CAMARA MUNICIPAL DE PIRACICABA,
1996).

E garantido aos trabalhadores o direito de acompanhamento, através de suas
representagdes sindicais ¢ de locais de trabalho, as agSes de controle e avaliagio dos
ambientes de trabalho; assegurado ao trabalhador interromper suas atividades em condictes
de risco grave ¢ iminente até que seja eliminado o risco; € previsto um sistema de
licenciamento previo de atividades de modo a assegurar o cumprimento de exigéncias
relativas 4 seguranca, integridade e satide dos trabalhadores e usuérios; e assegurado aos
representantes dos trabalhadores a participacfio nas decisdes em todos os niveis em que a
seguranca do trabalho e a satde do trabalbador sejam objeto de discussiio e deliberaciio
(CAMARA MUNICIPAL DE PIRACICABA, 1996).

No ano de 1997, o municipio passa a dispor de legislacdo especifica, com
atribuicio de exercer, no ambito da Vigilincia Sanitaria, a atuagdo nos ambientes de
trabalho, seguindo as diretrizes do SUS. A municipalizagio ocorre com a aprovacfio da Lei
Municipal 069/1996 e do Decreto Regulamentador 7493/97 (CAMARA MUNICPAL DE
PIRACICABA, 1996 ¢ 1997).

O Ambulatério de Saide do Trabalhador se insere como area especifica da
vigildncia sanitdria municipal, com geréncia prépria e relativa autonomia de acfo,
conforme determina o Decreto Municipal 7401/96 (PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
PIRACICABA, 1996).
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B.1.2. NECESSIDADE DE RESPALDO POLITICO: A CONSTRUCAO
DA ARTICULACAO INTERINSTITUCIONAL

Em 1994, ¢ aprovada a Lei 3730/94 que cria o Conselho Municipal de
Prevencgdo de Acidentes e Doengas Profissionais — COMSEPRE (CAMARA MUNICIPAL
DE PIRACICABA, 1994), composto por entidades representativas da sociedade civil e do
poder publico, com atribuicdo de gestdo dos servigos piiblicos de saiide do trabathador. O
COMSEPRE ¢ composto por:

o Quatro Representantes do Conselho de Entidades Sindicais de Piracicaba —
CONESPI (dois suplentes);

o Quatro Representantes do Grupo de Estudos de Seguranca do Trabalho de

Piracicaba (dois suplentes);

o Quatro representantes do Centro das Indistrias do Estadc_)__ de Sdo Paulo —
CIESP (dois suplentes); ’

o Quatro representantes da Associagio Comercial Industrial de Piracicaba

(dois suplentes);

o Quatro representantes da Associagio dos Engenheiros de Piracicaba (dois

suplentes)

o Oito representantes da Administragio Municipal que deve contemplar
obrigatoriamente o engenheiro e o médico do Ambulatério do Servidor —

SESMT (quatro suplentes).
As atribui¢des do COMSEPRE, conforme define o Decreto Municipal, sdo:

o Formular a politica de saide do municipio no que tange a adocio de medidas
de carater preventivo em relagio a acidentes do trabalho e doencas

profissionais;
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Ter acesso permanente as informacgGes referentes as atividades que
comportem riscos a satide e aos resultados das avaliacGes realizadas sobre

satide ocupacional;

Desenvolver propostas de acdes que venham em auxilio da implementagio e
consolidacido de politicas referentes 4 prevencfio dos acidentes e doengas

ocupacionais;

Participar do gerenciamento e avaliacio do Ambulatério de Saude do

Trabalhador ou outro érgéo que venha a substitui-lo;

Realizar a avaliagio técnica dos profissionais a serem admitidos pelo
Ambulatorio de Satide do Trabalhador ou 6rgdo que vier a substitui-lo, bem
como realizar o acompanhamento do desempenho de sua equipe
multiprofissional;

Promover contatos com instituigdes, entidades privadas ou organizagfio afim
que desenvolvam trabalhos, pesquisas, ou outras atividades ligadas 4 satide

do trabalhador bem como a prevengio de acidentes do trabalho e doengas

ocupacionais;

Manter audiéncia com dirigentes de orgfos vinculados ao sistema de saide,
sempre que entender necessario, para debater o encaminhamento de assunto

de interesse coletivo ou relacionado a suas atividades especificas.

Cabe ainda ao COMSEPRE a organiza¢fio anual da Semana Municipal de
Prevencio de Acidentes do Trabalho — SEMAT.

Pode-se observar de sua composicio uma representacfio superdimensionada dos

representantes de entidades patronais e de entidades técnicas ligadas & engenharia de

seguranca, em detrimento de outras instituigdes como o Ministério do Trabatho, Ministério

Publico e Ministério da Previdéncia, sendo que as duas entidades tém assentc no

COMSEPRE na condigdo de convidados para todas as reumides ordinarias. Qutra limitag3o
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¢ a ndo existéncia de vinculo do COMSEPRE com o Conselho Municipal de Saide, que

devera ser implementado na préxima Conferéncia Municipal de Saude.

Em 1997, com o inicio das atividades de inspegdio em ambientes de trabalho
ocorre na reunidio do COMSEPRE o encontro de parte da equipe do PST com o médico do
Ministério do Trabalho, Dr. Gil Vicente Fonseca Ricardi, que havia se transferido
recentemente de Campmas para a Subdelegacia Regional do Ministéric do Trabalho de
Piracicaba. Nesta Reunido, o entdo Presidente do COMSEPRE avaliava que o Conselho
ndo tinha mais razfio de existir, uma vez que o Ambulatério de Satide do Trabalhador ja
estaria em funcionamento apds a contratagfio dos profissionais. Em direcdo oposta, o entdo
presidente do Sindicato dos Trabalhadores do setor de papel ¢ papeldo argumentava que

naquele momento seria mais importante a atuacgfio do COMSEPRE.

Neste ano tem inicio das atividades de vigildncia nos ambientes de trabalho,
que serdo desenvolvidas no setor da indiistria de papel e papeldo e que servirio de base para

as agdes interinstitucionais que vio gradativamente se implantando.

A atuag8o conjunta com o Ministério do Trabalho deu-se inicialmente a partir
de iniciativa individual de membros das duas equipes, que compartilham de pontos de vista
comuns de valorizagio do SUS, como sistema essencialmente mterinstitucional, ¢ da

importéncia da superacio das fragmentagdes que ocorrem na 4rea de satide do trabalhador.

O Presidente do Sindicato dos Trabalhadores da Indistria do Papel e Papeldo,
Francisco Pinto Filho, € eleito o Coordenador do COMSEPRE na gestdo 1998-2000 e ters

papel decisivo na afirmacgo do Conselho no 4mbito municipal.

O COMSEPRE passa desde entdio a se constituir em um férum

interinstitucional de debates, de formulagdo e de implementagio de politicas de prevengio.
Destacam-se entre as miciativas do COMSEPRE:

o A negociagdo do 1° Acordo Municipal de Prevengiio de Acidentes na
Construggo Civil (1999). O COMSEPRE, além de conseguir a mobilizagio

dos representantes do setor articula audiéncia com a Prefeitura Municipal na
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tentativa de obter a adesfo do governo municipal para incluir nos contratos
da Prefeitura cliusulas de Seguranga para as obras terceirizadas. O entdo
Secretarioc Municipal de Planejamento alega que a iniciativa poderia resultar
no aumento do prego das construgdes e 0 COMSEPRE nfio obteve &xito no

seu pleito;

o A negociagio do acordo em andamento de prevengfio de acidentes no setor

de papel e papeldo;
o Apoio 4 Pesquisa de Diagnéstico de Acidentes do Trabalho em Piracicaba;

o Apoio a implantagfio do Sistema de Vigilincia em Acidentes Graves e Fatais
do Trabalho;

o Organizacdo e articulagfo das semanas anuais de prevencdo de acidentes —
SEMPATS;

As SEMPATSs vém sendo mantidas com regularidade anual e se constituem em
forum ampliado de divulgagdo e discussdo das medidas preventivas. As VI e a VII
SEMPATSs se constituiram em férum de apresentagfio e discussfio publica do Sistema de
Vigildncia em Acidentes Graves e Fatais. As duas Semanas contaram com a presenga do
Prefeito Municipal, das autoridades de diversas instituigdes municipais, estaduais, federais

¢ participaram da VII SEMPAT cerca de 200 pessoas.

As SEMPATS, além do carater de forum publico de discussdo das atividades de
satide do trabalhador, tm se constituido em um espago de promocdio da saude, contando
com a presenca de profissionais da 4rea, estudantes universitirios, de cursos de
especializacdo, alunos dos cursos de técnicos de seguranca do trabalho (SENAC ¢ Escola
Industrial), membros de CIPAs, SESMT de empresas e outros. Alguns temas ji abordados
pelas SEMPATs: LER/DORT, concepcdo ¢ método de investigacio de acidentes do
trabalho, ruido, negociages coletivas em saude do trabathador, globalizagdo e impactos na
saide do trabalhador, papel das instituigdes em saide do trabalhador, vigilincia em satde
do trabalhador, prevenciio de acidentes com prensas mecénicas, prevengio de acidentes na

construcdo civil, sistema de vigildncia em acidentes do trabalho de Piracicaba.
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A articulagdo interinstitucional ocorre inicialmente como uma articulacfio
basecada em afinidades pessoais entre individuos do PST, do Ministérioc do Trabalho e
posteriormente das Universidades. O COMSEPRE se mostra, no decorrer da experiéncia,
como o espago propicio (vocacionado) e necessario para o desenvolvimento das acdes de

promocgio e prevengdo dos agravos relacionados ao trabalho.

B.1.3. A NECESSIDADE DA EQUIPE MINIMA E DE MEIOS DE
TRABALHO

Com a contratagdo de profissionais por concurso piiblico, no ano de 1997, o
Ambulatério inicia um programa de vigilincia nos ambientes de trabalho, contando com o
apoio e colabora¢do de técnicos do Ministério do Trabalho e Emprego, representantes do
Conselho Municipal de Prevencdo de Acidentes do Trabalho — COMSEPRE.

A equipe conta, apds o concurso de 1997, com duas enfermeiras do trabalho,
um engenheiro de seguranca, um meédico do trabalho, uma sociologa e uma secretaria. Vem
sendo reiterado o pleito de ampliagio do quadro de profissionais do servigo, tendo em conta
a ampliagdo da demanda de assisténcia, realizagdo de nexo causal, e ampliacio das agdes
preventivas como 0s processos de negociacfio, inspecfio em empresas prioritarias, além do
sistema de vigilincia em andamento para acidentes graves e fatais, conforme serd

apresentado mais adiante.

Junto aos cursos de Fonoaudiologia e Psicologia da UNIMEP, tém sido
mantidos estagios para estudantes de graduagio nas respectivas dreas de atuacio
profissional. Com a organizacdo de servigo de apoio aos portadores de LER/DORT vém
sendo realizadas oficinas de qualidade de vida com participacio de varios profissionais que

colaboram com as atividades.

O PST tem oferecido também apoio para estagio ao curso de Técnico de
Seguranga do Trabalho do SENAC — Piracicaba. Seus estudantes tém colaborado em
atividades de inspecdio em ambientes de trabalho. J4 a digitagio de dados (CAT, RAAT)

vem sendo efetuada por estagidrios de segundo grau.
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No periodo de 1995 a 1999, o PST funciona, juntamente com a Vigilancia
Sanitaria Municipal, em duas salas do Centro de Especialidades. Em 2000, ¢é transferido,
juntamente com as unidades da Vigildncia Epidemiolégica e Vigilincia Sanitaria, para o 2°
andar do Centro de Ortopedia ¢ Traumatologia (COT), ocupando entfo duas salas onde
trabalha a equipe e um consultério médico para atendimento a pacientes. O local ndo possui
salas para reunifes, para atendimento coletivo de grupos ou para a realizacfo de palestras e
cursos. Em 1998, o Sindicato dos Metallirgicos consegue negociar com o entdo Prefeito
Municipal a concess3o de uma viatura para uso exclusivo do servigo, uma vez que no inicio

as inspe¢Ges eram realizadas com viaturas particulares dos servidores.

Equipamentos como maquina fotografica digital e filmadora foram adquiridos
com verba da vigilancia sanitdria municipal. Os equipamentos de digitacio de dados ndo
tém sido atualizados pela Prefeitura Municipal ¢ o PST consegue, através de projetos de
pesquisa em parceria com as universidades e com o Centro de Referencia de Saude do
Trabalhador (CEREST-SP), se equipar com trés novos computadores além de impressoras e
outros equipamentos de informatica. O Sindicato dos Trabalhadores da Construgio Civil de
Piracicaba doou para ¢ servigo uma mesa de marmore que € o local de reunifio para

atendimento ao publico.

3.B.2. AS DEMANDAS

No inicio, o Ambulatério, contando com um médico do trabalho, uma
enfermeira € uma sociologa, tem suas atividades restritas ao atendimento e orientagio de
trabalhadores portadores de doencas e acidentes do trabalho. As demandas assistenciais
serdo acrescentadas as demandas de vigilincia, prevengio e promogic da saidde do

trabalhador a partir do ano de 1997.

A demanda sindical de vigilancia no setor de papel e papeldo se mostrou como
uma demanda mais qualificada do que as tradicionais demandas que surgem na drea da
vigilincia sanitaria onde surgem rotineiramente demandas pontuais, no costumeiro apagar

de incéndios.
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Com o processamento das informag¢des das CATSs, inicia-se uma tentativa de

orientagio das demandas por critérios epidemiolégicos.

Dentre as empresas com maior proporgio de incidéncia de acidentes do
trabalho, encontrava-se uma do setor de fabricagio de papel e papeldo. As acdes de
vigilncia se iniciaram, tendo como objetivo promover melhorias nas condicdes de
seguranga e sailde no trabalho através de visitas as empresas, notificagio sobre as mudangas
a serem realizadas e estabelecimento de prazos por meio de negociagio com as ermpresas e
sindicato dos trabalhadores. Este método foi aplicado em 1997 nas cinco empresas do setor
de fabricagdo de papel e papelio do municipio e foram notificadas cerca de noventa
irregularidades. As empresas que ndo se adequaram ou n3o cumpriram com os prazos
definidos em mesas de entendimento realizadas, foram penalizadas com aplicacio de

multas e de interdico parcial, nos termos previstos pela legislacio em vigor.

Utilizando este método, as empresas com elevadas proporgdes de incidéncia de
AT/DT tém sido objeto de agdes de vigildncia com o método descrito, nos anos de 1998 a

2002, utilizando micialmente a listagem das empresas conforme Tabela 5.

Além da vigilincia por empresa, com base nos dados epidemiolégicos, o PST
atende demandas ¢ denlncias dos sindicatos de trabalhadores sobre situacdes sobre
situagdes de risco, além de visitas para elaboragsio confirmagdo ¢ elaboragio de nexo de

casos de doenca ou acidente de trabalho.

Além de atividades de vigilncia, no ambulatério de saude do trabalhador, €
feito o atendimento individual de portadores de acidentes e doengas do trabalho, para
encaminhamentos, abertura de CAT, formalizaciio de nexo causal, além de articulacdo com

a vigiléncia, visando a prevengio de novos casos.

No campo da promocéo da satde, o Programa de Satde do Trabalhador vem
apoiando as iniciativas do COMSEPRE, participando de palestras e atividades educativas,
como nos cursos de capacitagdo para atendimento integral das Lesdes por Esforcos
Repetitivos - Doencas Osteo-Musculares Relacionadas ao Trabalho LER/DORT, com verba
do Ministério da Salde e outras atividades integradas com os municipios que compdem a

direcdo regional de Saide — DIR XV da Secretaria Estadual de Satde.
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3.B.3. A CONSTRUCAO DO SISTEMA DE INFORMACOES

Juntamente com as agbes de inspeciio, no ano de 1997, teve inicio o
processamento estatistico das Comunicagdes de Acidentes do Trabalho -~ CATs, que tinha
uma via entregue para o SUS, constituindo-se em fonte importante de dados sobre a
situagio acidentaria no municipio. As CATs comegaram a ser processadas eletronicamente
através do Programa SISCAT desenvolvido com apoio da Divisdo de Satde do Trabalhador
do Centro de Vigilancia de Sido Paulo — CVS SP.

O processamento ¢ analise dos dados oriundos das CATs revelou entfio o alto
indice de acidentes e doengas do trabalho que ocorre no Municipio, além de outros dados
importantes que serviriam de base para agdes de planejamento e fortalecimento desta

atuacdo pelo SUS.

Conforme Relatério Anual de Acidentes do Trabalho (AMBULATORIO DE
SAUDE DO TRABALHADOR, 1998), foram registrados oficialmente no municipio de
Piracicaba, em 1997, um total de 3.065 acidentes do trabalho, incluindo os acidentes tipicos
(2.660 casos) representando 86,8%, os de trajeto (236 casos) representando 7,7% e as
doengas profissionais (168 casos) representando 5,5% do total. No emprego formal regido
pela CLT, a proporgio anual de incidéncia de acidentes e doencas do trabalho & de 5,43 por
100 trabalhadores registrados ao ano ((mimero total de CAT/ populacio segurada)x100),
acima da propor¢io nacional de incidéncia, que foi de 1,62 por 100 trabalhadores
segurados, segundo o INSS, divulgados no ano de 1996 (MINISTERIO DO TRABALHO
E EMPREGQ, 2002).

De acordo com o mencionado Relatorio, as mulheres representam 10,6% da
populagdo atingida, enquanto que os homens 89,4%. Uma andlise da distribuicio dos
acidentes e doengas nos diversos setores demonstra que o setor industrial responde por
cerca de 60% da origem dos casos, enquanto os setores de comércio e de servicos
participam com cerca de 38% e os setores extrativo e agrario participam com 2% dos casos.
Ainda segundo o mesmo levantamento, observa-se que excluindo os acidentes de trajeto,
sdo registrados oficialmente no municipio 248 acidentes tipicos graves e doencas do

trabalho, com afastamento previsto superior a 30 dias. As causas imediatas de acidentes ¢
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doengas do trabalho s3o as quedas, esforcos fisicos e esforgos de repetigio que agrupam
46,3%, seguido do grupo de maquinas, ferramentas e aparelhos que representam 36,8% da

origem dos acidentes,

Tabela 3: Causas mmediatas dos acidentes e doencgas do trabalho conforme CATs de 1997

CAUSAS IMEDIATAS DOS AT/DT TOTAL PORCENTAGEM
%
Maquinas, aparethos e ferramentas 1129 36,8
Agentes fisicos, calor, ruido, choque elétrico 199 6,5
Agentes quimicos, fumos, gases, vapores, agentes bioldgicos 81 2.6
Quedas, esforgos fisicos, deslocamento de peso, perda de 1420 46,3

equilibrio, esforgos de repetigio
Trajeto 236 77

TOTAL GERAL 3065 100

FONTE: AMBULATORIO DE SAUDE DO TRABALHADOR DE PIRACICABA (1998)

Observa-se que cerca de 59.7% dos acidentes e doencas do trabalho sfio

atendidos diretamente pela Rede Municipal de Pronto-Socorros, enquanto que a rede

privada e filantrépica atende cerca de 40.3%, sendo que a grande parte destes atendimentos

sfo feitos através de convénios com o SUS.

Mesmo sem possuir ainda dados de gastos do poder ptiblico com o tratamento
dos acidentados, fica evidente que investir na prevengio preserva a satide e fica mais barato
para a municipalidade. Uma politica de satde publica orientada para a prevencdo destes
eventos deveria, portanto, buscar os meios de promogdo da saiide como estratégia para a
methoria das condi¢bes de trabalho e seus reflexos positivos na satde e qualidade de vida
da populagfo trabalhadora.
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Tabela 4: Local de atendimento dos acidentados ¢ doentes do trabatho — ano 1997.

LOCAL DE ATENDIMENTO N°DE PORCENTAGEM (%)
ATENDIMENTOS
Centro de Ortopedia e traumatologia 903 29,5
{Municipal)
PS Piracicamirim (Municipal) 416 13,6
PS Vila Sonia (Municipal) 287 9,3
PS. Vila Cristina (Municipal) 156 5,1
Centro de Especialidades (Municipal) 48 1,6
Ambulatéric de Sadde do Trabalhador 19 0,6
{Mumnicipal)
Hospital Plantadores de Cana (Filantropico) 596 19.4
Santa Casa (Filantrépico) 268 R 8.7
Outros 370 | 122
TOTAL 3075 100

Fonte: AMBULATORIO DE SAUDE DO TRABALHADOR DE PIRACICABA (1998)

Observa-se ainda que 20 empresas, com maior freqiiéncia e maior proporcio de
incidéncia de acidentes e doengas do trabalho, respondem por 19,7% do emprego formal e
por 38.5% dos acidentes ¢ doencas do trabatho do municipio. A proporciio de incidéncia de
acidentes e doencas do trabalho nestas empresas é de 11,6 por 100 trabalhadores
registrados, bem acima da proporgdo de incidéncia registrada no municipio que foi de 5,43
por 100 trabalhadores registrados pela Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT no ano de
1997. A despeito do risco de se incorrer em erro ao privilegiar a vigilincia em empresas
que eventualente sdo mais criteriosas na notificacfio de acidentes, incluindo os casos mais
leves, entre o grupo das 20 empresas encontramos inddstrias do ramo metalirgico com
proporgdo de incidéncia de 35,5 acidentes e doencas por 100 trabalhadores registrados pela
CLT ao ano, o que demonstra a necessidade de programas e medidas especificas para as

mesmas, visando a diminuicdo destes indices.
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Tabela 3: Proporgéo de Incidéncia nas 20 empresas com maior freqiiéncia de AT ano 1997

Empresa Atividade N° de N® de Propor¢ito de Incidéncia
fancionarios  acidentes/DT X 160
A Fabricacio de tratores 2336 241 10,3
B Coleta de lixo 800 146 i8,2
C Agiear e dleool 817 77 9.4
D Metaldrgica 998 75 7.5
E Hospitalar 824 69 84
F Abate de reses 276 64 23,2
G Siderurgia 550 61 11,1
H Metalirgica 750 47 6.3
I Abate de reses 159 49 30,8
J Metalirgica 113 43 38,0
L Metalargica 537 43 8.0
M Serv. Temporirios S 300 44 14,7
N Metaldrgica 224 31 13,8
O Construgdo civil 147 28 190
P Hospitalar 249 28 11,2
Q Fabricacio de papel 418 30 7,2
R Metaldrgica 36 28 35,5
) Metalirgica 348 27 7.8
T Metaliirgica 163 25 15,3
U Moveis 100 23 23,0
TOTAL - 10.195 1.179 11,6

FONTE: AMBULATORIO DE SAUDE DO TRABALHADOR DE PIRACICABA (1998)
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O processamentc dos dados das CATs tem continwidade nos anos seguintes,

corm dificuldades decorrentes de configuragdo do softwer que passou a nfo comportar um

volume crescente de dados. Com a regularizaciio do programa e contratagdc de um

estagiario foi possivel a atualizagfo dos dados até o corrente ano (em andamento).

Apresentamos a seguir a evolugo da incidéncia no Municipic em comparagfo com a

incidéncia nacional nos anos de 1897, 1998 1999 e 2000. O dado de 2001 ndc fol ainda

divulgado pelo INSS. A tabela a seguir redne os dados de incidéncia no plano municipal e

08 nacionais.

Tabela 6: Freqliéncia e incidéncia de ATs no municipio de Piracicaba e no Brasil

Ano Freqiiéncia AT Pop. Segurada  Incidénciz AT Incidéncia AT
Piracicaba Piracicaba l Piracicaba (%} Brasil

1997 3075 56.487 5,43 2,20

1998 2.52¢9 33251 4,38 2,16

1999 2.405 53.102 4,53 2,00

2000 2.152 64.342 3,35 1,69

Fontes: MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO (2002) e
TRABALHADOR (1998, 1999, 2002).

AMBULATORIO DE SAUDE DO
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Grafico Z2: Comparagfo da Incidéncia (%) de Acidentes de Trabalho Nacicnal e de
Piracicaba anos 1997 a 2000,

Observa-se no grafico uma tendéncia inicial de queda da incidencia de ATs nos
dois niveis, com maior queda dos indices de Piracicaba, a partir do ano de 1997. No
entanto, seja pelo periodo pequeno analisado, seja pela subnotificagio que ocorre nas
CATs, ndo se pode inferir/concluir dos dados se realmente pode estar ocorrendo uma
melhora da situagho em Piracicaba, sendo necessdria uma observacfio das tendéncias a
longo prazo. Como ja apalisado no capitulo I, os dados de incidéncia sdc pouco
significativos ou limitados para uma avaliagd0 quanto ao nivel de seguranca e a efetiva
melhoria dos ambientes de trabalho, sendo necessaria a andlise da letalidade e mortalidade

que ndo sfo disponiveis pelas CATs no nivel municipal.
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Além das informagGes obtidas a partir das CATs, outras fontes de informacdes

viio sendo incorporadas no sistema de vigiléncia:

- Os Relatérios de Atendimento ao Acidentado do Trabalho — RAAT,
conforme Sistema que vai ser implantado a partir de 2000 na rede de pronto

atendimento publica e privada;

- Os Relatorios de emergéncia do Sistema de Resgate. Os casos graves de
acidentes de trabalho sio comunicados pelo Sistema de Resgate da
Secretaria Municipal de Saide ao PST, via fax. As negociagdes com o
Sistema de Resgate do Corpo de Bombeiros nfio conseguiram ainda criar

urna via de comunicacdo mais agil.

- Os Boletins de Ocorréncia (BO) registrados nas Delegacias de Policia
quando se trata de casos graves de acidentes de trabalho. A partir da VI
SEMPAT o Delegado Seccional de Policia da Regional de Piracicaba se
compromete a enviar copia de todos BOs para o PST e para a Sub-Delegacia

Regional do Trabalho de Piracicaba.

- Os Laudos da Policia T€cnica / Instituto de Criminalistica. O Instituto de
Criminalistica € convidado formalmente a participar da VI SEMPAT, no ano
de 2001, com vistas a estabelecer um fluxo de informagdes sobre os
acidentes investigados pelo 6rgdo. O IC nio comparece ao evento, ficando
ainda pendente a integracdo destes dados para o sistema de Vigilancia no

Muricipio.

- Informagdes oriundas de sindicatos de trabalhadores sobre a ocorréncia de
casos graves ¢ fatais. Esta foi a fonte de informacdes mais significativa no
inicio do programa para os casos de acidentes graves e fatais conforme sera

apresentado a seguir.
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3.B.4. A PRIORIZACAO DE ACOES: INTERVENCAO NOS CASOS DE
ACIDENTES FATAIS

A partir da ocorréncia de dois acidentes fatais ocorridos no setor de construgio
civil — 1998 e 1999 e dois acidentes fatais ocorridos em uma tnica empresa do setor de
papel e papeldo — 1999 e 2000, sdo intensificadas acbes de cardter coletivo nestes

respectivos setores. Estes acidentes desencadeiam as seguintes medidas:

1) Investigacio em profundidade das causas das ocorréncias utilizando

metodologia de investigagdo do INRSS — Arvore de Causas (ADC);
2) Notificagio imediata da empresa para correciio das causas apuradas;

3) Inicio de processo coletivo de negociagio no setor respectivo para
identificacdo de outras fontes de risco e adogio de medidas que impecam a

ocorréncia de eventos semelhantes.

B.4.1. 1998: ACIDENTE FATAL EM ELEVADOR DE CARGA

Apresentamos a seguir a analise do 1° Acidente Fatal que foi investigado com o
método ADC. Em seguida abordamos os desdobramentos ocorridos apés a ocorréncia do

segundo caso.

Segue a descri¢io do acidente fatal ocorrido em uma obra de construgio civil

que atingiu o Srt. E., 42 anos, ocorrido em julho de 1998.

Ap0s o acidente, estivemos no local e realizamos a investigagio. O método de
investigagdo utilizado foi o da Arvore de Causas - ADC, utilizado para analise dos fatores

que deram origem ao acidente.
Etapas do método:
1%) A reconstru¢iio e descricdo dos fatos;
2°) A classificagiio dos fatores do acidente;

3°) A montagem de uma 4rvore esquematica que representa os antecedentes do

acidente ;
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4°) A sua leitura e interpretago, que possibilita visualizar os varios fatores que

deram origem ou que contribuiram com © evento.

1°) Descrigdio dos fatos que culminaram no acidente conforme apurado pelo

autor:

O Sr. E., 42 anos, pedreiro, assenta azulejos e reboco de parede no 5° andar de
um prédio de 7 andares. O trabalho ¢ realizado por trés pessoas: Sr. E e Sr. F. (pedreiros), e
St. A. (ajudante). Ao terminar o servico no 5° andar, por volta das 15:30 horas, o Sr. F. sobe

com as ferramentas para o 6° andar € comega os preparativos para o trabalho nesse piso.

O transporte de cargas no prédio era feito por um elevador externo. O elevador
de carga, operado pelo Sr. P., era “comandado” por meio de codigo de batidas de barra de
ferro presa por fio que percorria os andares e que no solo se chocava com outra barra fixa.
Havia um “co6digo” de sinais para o operador acionar o elevador: 2 batidas, fazer o elevador
subir, e uma batida, descer. Esse sistema implica em que o operador do elevador ouca
corretamente as emissdes de sinais — umma ou duas batidas. O local ¢ ruidoso (motor do
elevador € barulhento). Uma das barras de ferro estava praticamente enterrada no solo. O
elevador de carga nfo possuia sisterna de alarme ou sistema elétrico de seguranga tipo
cancela (FOTO 1). O Sr. P. (23 anos) realiza fungo de guincheiro, tendo aprendido essa
fungdo nessa obra, acompanhando o trabalho de ex-funciondrio (outro guincheiro,
demitido) durante aproximadamente 6 meses. O Sr. P. trabalha hd 2 anos nessa obra. Antes

de ser admitido, realizava servigos gerais na construgdo civil.

O acidente ocorre durante a transferéncia de materiais do 5° para o 6° andar,
onde os Srs. E., F e A iriam trabalhar. O Sr. E, com a ajuda do Sr. A., coloca uma bancada
no elevador de cargas e, como havia entrado “de costas”, puxando a bancada para o interior
do elevador, fica em posigio que ndo permite que saia do elevador, pois a bancada tem 1,75
m por 0,56 m de largura ¢ 0,80 m de altura e a cacamba do elevador, 1,96 m por 1,50 m.
Apds a colocago da bancada, Sr. A. desce para penefrar areia no térreo do edificio.
Enquanto isso, Sr. E. permanece no interior da cagamba, “preso” pela bancada. O elevador
¢ acionado pelo Srt. P. em dire¢fio ao 6° andar com o Sr. E. no seu interior. Sr. P. informa ter

ouvido as 2 batidas para a subida do elevador. Entre o 5° e 6° andar, quando 4 havia
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percorrido 2/3 da distdncia, o Sr. E. coloca a cabega para fora da cagamba (tenta se
comunicar com © guincheiro?). O espago entre o beiral da cacamba e a torre do elevador &
de 10 cm. Com o movimento ascendente no elevador, a cabega do Sr. E. & prensada entre o
beiral da cagamba e a torre do elevador (FOTO 2). O Sr. P. percebe o tranco no guincho e
constata a ocorréncia de acidente. O Sr. E. sofre esmagamento craniano com morte

instantinea.

Varios colegas do Sr. E. informaram que ele sempre foi muito preocupado em

obedecer as normas de seguranca e, sempre que via algum colega subindo pelo elevador de

carga, chamava a atengio e dizia que isso era muito perigoso.

Figura 10: Diagrama do sistema de comunicacio com o guincheiro — sistema de ferro

puxado por fio de arame que passa por todos os andares.
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Figura 11: Diagrama do posto de trabalho do guincheiro ¢ torre do elevador de carga
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Detalbes: local de acesso & cacamba do elevador. Ve desprotegido. sem

cancela ou porta que impeca a queda do trabathador.

Fotol: Vista superior no vio de acesso a torre

Detalbes: rebaixamento do madeirite mostra onde o trabalhador teve
esmagamento craniano (Seta amarela). Manchas de sangue aparecem na tela

que revesle a torre € nas travessas da estrutura da torre metalica.

Foto 2: Vista interna da cagamba de madeira do elevador de carga
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27 Relacdo e classificacdo dos fatores de acidente identificados:

Fator de acidente Classificacdio dos
fatores

1. O elevador esta no 53° andar M

2. Os Srs. E. e A. transferem a bancada de madeira para o interior da cagamba do T

elevador.

3. O-celevador sobe do 5° para o 6° andar com o Sr. E dentro da cacamba. T

4. O guincheiro opera o elevador no solo (piso da obra) M

5. Ocelevador de cargas € “comandado™ por sinais sonoros (2 batidas, sobe; 1 desce), M

6. O mecanismo de sinaliza¢fio (batidas) € exposto M

7. Haruido no ambiente MT

8. O guincheiro (Sr. P) ouve duas batidas no cabo sinalizador T/IMT

9. Duas batidas no cabo significam subir T/MT

10. Sr. E. esta preso dentro da cagamba do elevador T/

I1. A bancada tem 1,75 m por 0,56 m de largura e 0,80 m de altura M

12. Regra proibe pessoas em elevador de carga MT

13. O Sr. E mostra adesfo as regras

14. O Sr. E comunica-se com o guincheiro?

15. O elevador inicia subida

16. Ha chamada de subida?

17. O guincheiro confunde o sinal?

18. As chamadas sfo feitas de qualquer andar

19. A cagamba do elevador tem 1,96 m por 1,50 m.

20. A cacamba do elevador € aberta

21. Oelevador € de carga

22. Saida do Sr. E do elevador exige retirar a bancada

23. A equipe deixa o Sr. E no elevador

24. O Elevador sobe antes da retirada da bancada (?)

25. O Sr. E fica entre a bancada e ‘parede’da cacamba

26. Transferéncia da bancada ¢ feita usando o elevador de carga

27. O guincheiro aciona a subida do elevador (em direcio ao 6° andar).

28. O Sr. E. pOe a cabeca para fora da cagamba do elevador.

29. Q espago entre a cagamba e a torre € de 10 om.

30. O créanio do Sr. E. € prensado entre a torre e o beiral da cacamba.

~»—-«§S>—}n—egg~4agzgg—;»&§@§

31. O Sr. E. softe esmagamento craniano.
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Figura 12: Arvore esquematica de causas do acidente fatal em elevador de carga, passo 3

A elaboragiio do Diagrama da Arvore foi feita pelo autor e contou com a colaboragio da
Prof. Dra. Cecilia P. Binder ¢ Prof. Dr. Ildeberto Muniz Almeida, da UNESP, Bocutatu /

SP.
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4°) L.eitura ¢ interpretacdio da 4rvore de causas e conclusdes sobre o acidente

Foram identificados 31 (trinta e um) fatores ou eventos relacionados ao
acidente. A maioria dos fatores estd associada a0 modo operatério ou ao desenvolvimento
da tarefa pelos trabathadores (13 fatores). O material estd associado a 11(onze) fatores,
enquanto que o0 meio de trabalho estd associado a 02/03 fatores. Foram identificados 03
fatores relacionados ao individuo, que no caso sdo fatores proximos ao desfecho da lesdo e

a morte, ndo estando associados & causas que deram origem ao evento.

Chama atencfio o fato de o trabalhador ter ficado preso com o elevador em
movimento, uma vez que seria impossivel ou muito improvavel que o mesmo tenha
acionado o cabo de comunicacdio e se posicionado em seguida no local onde ocorreu o
esmagamento craniano (posicio presa entre a bancada e a cacamba do elevador). A
hipétese que se mostrou mais provivel é a de um acionamento acidental ocasionado por

equivoco ou por ruido andlogo ao das batidas no ambiente da construcio civil.

Constata-se a ineficiéncia do sistema de sinais utilizados neste tipo de elevador
pela possibilidade de acionamento acidental do elevador durante a movimentagio das
cargas (colocag@io ou retirada das mesmas no interior da cacamba). O sistema de
comunicagdo com o guincheiro, através de batidas de ferro preso em um cano, possibilita
comunicagdo mltipla, uma vez que o©os trabalhadores estio distribuidos nos diversos
andares da obra. Esta condi¢do contraria o disposto no sub-item 18.14.22.8 da NR 18 da
Portaria 3214/78, que preconiza:

“Os elevadores de materiais devem ser dotados de botdo, em cada pavimento,
para acionar lampada ou campainha junto ao guincheiro, a fim de garantir comunicagio

1imnica™.

Outro fator importante na origem do acidente é a inexisténcia de cancela ou
trava de seguranga elétrica, com fins de curso no acesso ao elevador, que impedisse o
acionamento do guincho com as portas da cancela aberta, contrariando o previsto nos sub-

itens 18.14.21.17 ; 18.14.21.18 e 18. 14.22 4 item d da Portaria 3214/78:

18. 14.22 4 iterm d:
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O elevador de materiais deve dispor de:

“d) interruptor de corrente para que s se movimente com portas ou paingis
fechados.”

Outro fator que deve ser destacado é o transporte da bancada de grandes
dimensGes sendo efetuada dentro do elevador de carga, ocupando praticamente todo o
espaco da cagamba, e ocasionando perigo na realizacio da tarefa. Este fator levanta

possibilidade de inadequacdo de equipamentos e materiais para o desenvolvimento da obra.

Observa-se que o acidente ocorreu em fungdio da existéncia de fatores oriundos
do processo de organiza¢do do trabalho (fatores gerenciais), que dispds aos trabalhadores
de meios materiais madequados como o elevador de carga sem os dispositivos adequados
de sinalizagiio e seguranga, o que levou & execucfio de tarefas expostas a condigio de

perigo.

Em inspe¢do conjunta do Ministério do Trabalho ¢ Emprego, Ambulatério de
Satde do Trabalbador e Sindicato dos Trabalhadores, a empresa foi notificada a paralisar a
obra ¢ o elevador de cargas até a adogio de medidas de seguranca como instalagiio de
barreiras (cancelas) nos vlos livres, instalagio de painel luminoso de comando junto ao
posto de trabalho do guincheiro substituindo o sistema de comunicacfio por batidas ¢ a

instalagdo de medidas de seguranca contra queda de altura.

Mesmo tratando-se de elevador de obras, deve ser revisto o critério normative®
que permite 0 uso de cagambas praticamente abertas com painéis fixos de contencio com
altura de 1,0 metro ¢ nas demais portas painéis e portas removiveis, possibilitando o acesso

de partes do corpo do trabalhador a componentes estruturais da torre.

BAUMECKER (2000) efetuou analise ergondmica do trabalho do guincheiro ¢
constatou que mesmo 0s elevadores de carga que atendem aos requisitos prescritos na NR
18, estdo longe de assegurar uma comunicagio segura entre o guincheiro e os trabalhadores

nos diversos andares. S&o levantados entre outros os seguintes problemas:

% Subitem 18.14.22.8 ~ NR 18 da Portaria 3214/78 admite que a cacamba tenha estas caracteristicas, que
possibilita o acesso de partes do corpo aos componentes estruturais da torre do elevador.
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- Falta de mecanismo de redundincia e portanto possibilidade de falha dos

fins de curso (micro switt) instalados nas cancelas;

- Possibilidade de jampeamento dos fins de curso para facilitar a
movimentacdo de carga e descarga de material (os fins de curso operam

expostos, diferentemente do que ocorre nos elevadores de passageiros).

- Dificuldades imensas de comunicacio entre o guincheiro e os demais
colegas distribuidos nos andares. O guincheiro nunca sabe ao certo o que
ocorre nos andares, ndo confia no sistema de seguranga das cancelas e tenta
constantemente desenvolver formas alternativas (macetes) para entender e

controlar o processo.

A autora com base em avabacio de dezenove acidentes graves e fatais
ocorridos em elevadores de carga, mostra os limites dos sistemas de seguranca previstos
para estes equipamentos conforme a receita preconizada pela NR 18. Conclui a autora que
0 “o sistema ¢ de dificil, senfio de impossivel remendo, face a0 perigo que encerra, e que
urge que se utilizem os fundamentos da ergonomia de concepgio para gerar um sistema

intrinsecamente seguro™ p. 103.

B.4.2. 1.999: ACIDENTE FATAL NA CONSTRUCAO CIVIL

Em 21 de maio de 1999, ocorre um segundo acidente fatal envolvendo a

operagio de elevador de carga.

Resumo do Relatdrio de investigagido do Segundo Acidente Fatal com elevador de carga
Trabalhador acidentado: JC - 21 anos, Profissdo: Ajudante Geral
Data do Acidente: 21.05.1999 - 8:15hs
Data da inspecéo: 27 de maio de 1999

Participantes: Pelo Ambulatério de Satde do Trabathador.
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Clarice A. Bragantin - Enf® do Trabalho.
Eliete Sabino Santin — Socidloga.
Rodolfo A.G. Vilela - Eng® de Seg. do Trabalho.

Pela Sub. Delegacia Regional do Trabalho: Dr* Ana Palmira de Arruda

Camargo

Dr® Maria Marta Badan - Fiscais do Trabalho.

Pelo Sindicato dos Trabalhadores: Sr Sebastifio e Sr. Milton
Pela Construtora: Sr. 8. Eng.® responsavel pela obra

Sr. A encarregado do servigo - subempreiteiro

Sr. P guincheiro

1) Descricio do Acidente:

Pelo apurado o trabalhador estava executando seu servigo no 9° piso enquanto
outros 2 colegas estavam, um ajudante, no 8° piso € outro Sr. A, encarregado do servigo,
encontrava-se no 10° piso. O trabalho da equipe (empresa subcontratada) era de instalar os
conduites de PVC para fiagdo elétrica. Os conduites - (tubos de 6m de comprimento) ja
estavam no local e estavam sendo afixados em fossos especificos e amarrados na vertical,
com arame, para posterior passagem dos fios elétricos. O trabalho da equipe estava sendo
efetuado regularmente. O guincho estava no térreo quando foi acionado por sistema de
campainha e ldmpadas conforme painel para subir ao tltimo piso na cobertura. Neste local,
o elevador foi carregado com um balde e um rolo de linha que estavam sendo transportados

para o subsolo.

Quando o elevador passava pelo 9° piso, 0 mesmo atingiu a cabeca do Sr. JC.
N&o foi encontrada explicacdo da presenca involuntdria do trabalhador na area do elevador
de carga, quando da ocorréncia do acidente. Com o impacto, o corpo do trabalhador foi

jogado para o interior da cagamba do elevador. O Guincheiro - Sr P. percebeu diferenca no
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movimento de descida e em seguida gotejamento de sangue junto & torre do elevador.
Diante disto, o Sr. P paralisou o movimento de descida do elevador ¢ foi constatado ©

acidente fatal com esmagamento da face (na altura do olho) e da cabeca do trabalhador.

O Sr. Al possufa contrato como auténome junto a Empresa Construtora para
fins de instalacdes elétricas, ja tendo prestado servigos hd cerca de wm ano para a
Construtora. O Contrato em vigor foi assinado em 07 de jan. de 1999, ¢ ndo consta no
mesmo nenhuma cldusula de seguranca no trabatho como necessidade de uso de
Equipamentos de Prote¢io Individual ou Coletiva, necessidade de ireinamento ou
informacio sobre riscos no trabatho, ou mesmo o respeito a normas de seguranca na obra.
O vinculo era precario, sem registro em carteira. O trabalhador possuia cerca de trés anos
de experiéncia na area da Construcio civil. Segundo depoimentos do 8r. 8., a Construtora
realiza orientacdes verbais sobre seguranga e riscos na obra. Foi constatado que o acesso ao
elevador de cargas ndo possui cancela e dispositivo elétrico de travamento do motor do
guincho que impega o acesso involuntdrio dos trabathadores ao vo do elevador (FOTO). O
elevador ndc possui também indicacfio de carga maxima permitida para movimentagio do

mesmo.

Pelas observacBes colhidas pudemos concluir que o acidente teve como fator
determinante a falta de protegfio no acesso ao fosso do elevador, em desacordo coma N. R
18, sub itens 18.14.21.17; falta de cancela que impeca acesso involuntario de trabalhadores,
e falta de interruptor de corrente para que sé se movimente com as portas e ou painéis

fechados, contrariando o disposto na alinea D do subitem 18.14.22 .4 da Portaria 3214/78.

s utras irregularidades constatadas: Risco grave e iminente em operacéo
de uma serra circular sem dispositivos de seguranca; Risco de gueda de trabalbadores na
periferia da obra sem guarda corpo (FOTO); Instalagfes elétricas improvisadas com risco
de acidentes e choque elétrico. Falta do PCMAT — programa de CondicSes e Meio
Ambiente de Trabalho na Indistria da Construgfio Civil, existéneia de pregos em pontas de
madeira com risco de perfuracdes nos trabalhadores, risco de acidentes junto as partes
moveis do tambor, cabos de aco, e polias ¢ correias de transmissfio de forga do motor

elétrico de acionamento do guincho, falta de iluminacfio adequada nas obras junto ao
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subsolo; falta de instalagdes sanitarias e condicdes de higiene e conforto para 2 tomada de

refeicBes, banho e sanitarios.

Nio foi montada a Arvore de Causas para o presente caso pela falta de
informacBes importantes para a elucidagdo do caso. Por que o Sr. JC se aproximou da torre
do elevador? Que atividade estaria realizando? Teria ele a intengfio de se comunicar com
alguém no piso térreo? A auséneia destas informac@es ilustra os limites do método ADC
para a andlise de razdes ligadas a origens de decisSes e agdes pessoais, especialmente nos

seus aspectos intrapsiquicos nos casos de acidentes fatais onde ndo existam testemunhas.

Detalhes: Torre aberta, local desprovido de cancela de proteciio, onde ©

trabalhador foi atingido pelo elevador de carga quando da descida da cagamba.

Foto 3: Vista frontal da rampa de acesso ao elevador de carga
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Detalhes: risco de gueda do trabathador por falta de guarda corpo na periferia

da laje.
Foto 4: Vista lateral de periferia da edificacio

2} Medidas Tomadas

Para as situagles de Risco Grave e iminente (elevador de carga sem prote¢do,
serra circular e risco de queda de altura) foi lavrado o Auto de Infraclio e Auto de
Imposicio de Penalidade de InterdicBo Parcial do Estabelecimento, para a tomada imediata
de providéncias (AMBULATORIO DE SAUDE DO TRABALHADOR DE
PIRACICABA, 1999).

No presente caso, mesmo nfo utilizando todos os passos do método da Arvore
de Causas, foi possivel elucidar varios fatores causais presentes na origem do acidente, que
estiveram presentes também no primeiro caso de acidente fatal com elevador de carga
conforme descrito anteriormente. Neste caso, cuja obra era um edificio de grande porte,
com 20 pavimentos mais dois subsolos, segundo informes obtidos na ocasifio, a empresa
gastou cerca de R$ 8.000,00 (oito mil reais) reais para adquirir ¢ instalar as medidas
corretivas no elevador de carga, incluindo cancelas em todos andares, sistemsa de seguranga
elétrica e painél de comando. Mo prazo de 10 (dez) dias apos a regularizagdo dos problemas

apontados, a obra foi liberada, suspendendo a penalidade de interdicio.
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A seguir as fotos com as corregdes adotadas para as situacdes de risco na obra,

Detalhes: cancela instalada em todos os pavimentos. Porta sé abre com a

chegada da cagcamba do elevador de carga.

Foto 5: Vista frontal da cancela de protecdo instalada

Detalhes: Trava de seguranca impede a abertura da cancela quando a cacamba

ndo estd no andar.,

Foto 6: Vista da cancela de seguranga.
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Detalhes: painel elimina sistema de batidas para evitar duplicidade na
comunicacio. O operador do guincho recebe chamada por meio de botdio que
acende no painel, indicando que o elevador estd sendo chamado no respectivo

andar.

Foto 7: Painel de controle do elevador de carga

Detalhes: instalados guarda-corpos e barra intermediaria para evitar queda de
trabathadores da periferia da edificacfio. Falta de rodapé de 20cm para evitar

queda de objetos.

Foto 8: Vista da periferia da edificacfo apOs as correcdes
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Nas duas obras onde ocorreram os acidentes fatais, observou-se que nio eram
adotadas medidas de seguranca contra queda de altura junto as periferias e junto aos fossos
e escadarias, além de outros riscos como falta de medidas de seguranga na fiagdo e
acionamento elétrico de maquinas & equipamentos, falta de medidas de protecio individual

emre outros.

Cabe ressaltar que as quedas de altura, problemas nas instalacBes elétricas e em

operaglo de mAquinas constituem, nesta ordem, as principais causas de acidentes fatais no

Estado de Sdo Paulo (GAWRYSZEWSKT et al., 1998).

As InvestigagOes revelaram a importincia de agdes coletivas para eliminar os
riscos detectados, que, segundo informacSes do Sindicato dos Trabalhadores e dos

representantes das obras nspecionadas, eram situagdes usuais nas obras da cidade.

As duas obras onde ocorreram as mories foram embargadas até que fossem
sanadas as irregularidades, em agBes coordenadas do PST com a Sub-Delegacia Regional
de Piracicaba. Foram utilizados para tanto dos instrumentos legais de cada instituigo. Apés
0s embargos, as empresas rapidamente corrigiram as situacdes que haviam sido elencadas

como de risco grave ¢ iminente (FOTOS).

Ap6s a ocorrénciz dos casos, o assunto € levado para a Reunifio do
COMSEPRE, que resolve apoiar iniciativas para convocagdo de uma negociagiio com o

setor da construcio civil da cidade’.

Foram convocadas as entidades representativas do setor que operam ou tem
sede na cidade para discutir o assunto. Apds um conjunto de quatro reunides foi assinado,
em Setembro de 1999, o primeirc Acordo Municipal de Prevencio de Acidentes do
Trabalho no Setor da Construgdo Civil de Piracicaba (ANEXO I). Ele foi assinado pelas
entidades piiblicas e entidades representativas do setor. Foi considerado exemplo de
Negociagio Coletiva em Satde do Trabalhador pelo Ministério do Trabalho e colocado
para divulgac@o na Internet em pégina que contém os principais acordos e negociagdes em

satide do trabalthador (GEOCITIES, 2000).

’ Cabe ressaltar que o segundo acidente fatal ocorre em obra do Presidente de uma das entidades de
representacdo patronal do ramo da construgfio civil em Piracicaba.
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() Acordo, de cardter tripartite, possui oito c¢léusulas, estipulando um prazo de
90(noventa) dias para as empresas da construgiio civil adotarem as medidas de ordem
coletiva para eliminar os riscos nos elevadores de carga, nas situages de risco de queda de
altura e nas instalagdes elétricas. O Acordo criou o Sub-comité setorial da Construgdo Civil
do COMSEPRE, como o Férum Permanente com a finalidade de acompanhar a

implantagdio das medidas, supervisdo do acordo e solugfo de eventuais conflitos.

Segundo ¢ acordado, caberia aos drgdos piblicos signatarios, decorride o prazo
estipulado, verificar nas obras o cumprimento dos itens definidos. Ac conjunto das
entidades ficou assegurade o direito de acompanhamento de todos os passos do processo,

mcluindo o direito de obter tedas as informacSes obtidas no processo de inspeg¢do.

Decorrido o prazo estipulado, estimou-se na ocasiio que cerca de 70% das
obras aderiram ao acordado implantando as medidas de seguranca preconizadas. O
sindicato dos trabalhadores apresentou uma relagfo das obras que ainda nfo haviam se

adequado as medidas de seguranga.

O conjunto destas obras foi inspecionado, com acompanhamento sindical,
sendo efetuada uma divisdo de trabalho entre o PST e a Sub-Delegacia do Ministéric do
Trabalho e Emprego. Da relagdo das 16 obras listadas pelo Sindicato dos Trabalhadores,
confirmou-se em campo que, de fato, nenhuma estava cumprindo as medidas e foram, por
conseguinte, autuadas com penalidades de embargo/interdiclio, e multas, sendo alguns

elevadores lacrados com lacre da Vigilincia Sanitaria.
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Detalhe: estagiario do curso de técnico de seguranga auxilia na lacragfio de
guincho de elevador de carga, por descumprimento do 1° Acordo Municipal de

Prevencdo de Acidentes na Construcio Civil de Piracicaba.
Foto 9: Guincho do elevador de carga sendo lacrado

Tanto o acordo, na ocasiio de sua assinatura, como algumas inspecdes de

verificagdo de cumprimento foram acompanhadas e noticiadas pela imprensa local.

Observou-se, na ocasiio, que as empresas penalizadas com as medidas
administrativas, seja por parte do PST ou do Ministéric do Trabalho, rapidamente, em
média dentro de uma semana, corrigiram as irregularidades nio sendo apresentado nenhum
recurse juridico as penalidades aplicadas, em sinal de reconhecimento da pertinéncia das

medidag aplicadas.

B.4.3. 1999: ACIDENTE FATAL EM EMPRESA DE PAPEL -
MANUTENCAO DE TELHADO

Relatorio de Investigacio de Acidente FATAL

Data: 02.02.1999; Nome: sy E, idade: 26 a. Empresa: E; Métods de
investigacio: ADC
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Hora do acidente: 12:20hs

Hora da inspeciio: 14:30 — 17:00hs.

Pessoas ouvidas:

Sr. P - Responsével pelo Depto. de Recursos Humanos
Sr. J - pedreiro

Sr. JM - Almoxarife

Sr. CA - Gerente Industrial e Presidente da CIPA

Sr. G - 16 anos - ajudante do Sr. E.

1) Descriciio do acidente:

“O acidente fatal ocorre quando o Sr. E. realiza operagio de manutencio de
um tethado do galpfo de armazenagem de bobinas e caixas de papeldo. O Sr. E. cai do
telhado a uma altura de cerca de 8 a 9 metros e vem a falecer logo em seguida. O Sr. JC
{pedreiro) realiza servigos de soldagem de uma peca no interior do galpfio e ouve o estouro
da telha, vindo depois a saber que se trata da queda do Sr. E. Correndo ao local, informa
que o Sr E encontra-se inconsciente. O Sr JM corre para chamar o servigo de resgate, que
chega ao local em torno de 15 min apds o acionamento do servico. A vitima, sem o0s
Equipamentos de Protecdio, como calgado de seguranca - usava chinelos de dedos e boné

que se encontram ao lado do sangue espalhado no chio.

A manutencio do telhado consiste em realizar a vedacio de furos e trincas
existentes nas telhas tipo ETERNIT onduladas. E utilizada massa vedacite para o conserto
das telhas. O trabalho era feito pelo Sr. E e pelo menor Sr G, que trabalhou como ajudante
no servigo do telhado. O acesso ao tethado foi feito através de uma escada de mio tipo
extensivel de altura aproximada de 8,5 metros de comprimento. A empresa forneceu aos
trabalhadores uma tabua e uma corda para icamento da tabua até o telhado. A tabua nio

estava sendo usada para movimentacio sobre o telhado pois a mesma estava no beiral do
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galpfo junto a uma garrafa térmica. Os funcionarios caminharam sobre as estruturas de
sustentacio das telhas (travessas) em situacfo desprovida de medidas de protecdo coletiva
que possibilitassem a movimentacdo segura dos mesmos, inexistindo cabos-guia de aco
para fixagdo de cinto de seguranga tipo para-quedista. As telhas rompidas formaram um
buraco no tethado de dimensdes de aproximadamente 1:00~1:20 m x 1.60 metros entre os
vios formados pela estrutura de apoio das tethas (Croqui). As telhas ETERNIT sio
apoiadas e afixadas em travessas de aco perfil “U” deitado na sua lateral (largura de ~ 6
cm) (crogui). O Sr. E. e 0 Sr. G. nfo eram trabalhadores registrados na empresa. O trabalho
de manutengio foi contratado e supervisionado pelo Sr. CA - Gerente Industrial e
Presidente da CIPA, através de contrato verbal - informal na forma de empreitada por um
valor de R$300,00 (trezentos reais). O trabalho foi contratado verbalmente para ser feito em
um prazo de 15 (quinze) dias, conforme depoimentos do Sr CA, realizado no Ambulatério
de Saude do Trabalbador no dia 05/02/1999 e confirmado posteriormente com o
depoimento do Sr G. O trabalho de manuteng&o em telbados tem inicio no dia 25 de janeiro
de 1999. Até o dia do acidente ja haviam sido feitos os servigos de manutenciio em dois
galpdes com telhados de zinco (barraciio das onduladeiras e barracio da cartonagem). As
condigdes de trabatho eram andlogas ao encontrado no barracio de dep6sito de materiais
(telhado de ETERNIT). O Sr. G alega que o acesso aos telhados de zinco foi feito através
de uma torre de antena, ndo sendo fornecidos cintos de seguranga tipo para-quedista ou
cabos-guia de ago para sustentagdo. Segundo informacio do Sr. G, o trabalho no galpéio de
telha ETERNIT (galpéo de armazenagem de caixas de papel) teve inicio no dia 02.02, logo
apos a entrada na empresa as 8:00 hs. O trabalho de vedagdo foi feito até o horario de
almogo (11:00 hs). Apés o almoco, a0 meio dia subiram ao telhado e continuaram o
trabalho de vedagdo quando ocorreu o acidente as 12:15 min. O Sr. G. alega que estava de
lado para o Sr. E., a uma distancia de 6 metros do mesmo, quando ouviu o estalo da telha,
pensando inicialmente que se tratava da queda de uma telha, quando deu falta do Sr. E, e
percebeu que ele tinha caido. O Sr. G alega ainda que subiu ao telhado sem nenhuma
instrugdo sobre segurancga, ¢ ainda que nio foi sequer mencionada a necessidade de cinto de
seguranca. O Sr. G. alega ainda que sequer conhece o referido equipamento de seguranca
(cinto de seguranga)” (AMBULATORIO DE SAUDE DO TRABALHADOR DE
PIRACICABA, 1999).
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2) Relagio e classificacdo dos fatores relacionados ao acidente:

Tarefa (T); Material (M); Individuo (I); Meio de trabalho (MT)

Fator relacionado zao AT Classif: T/
M/MT/1

1.0 Sr E. sofre traumatismo craniano € morte instantinea |

2.0 Sr E. cai do telhado de ETERNIT T

3. O telhado estd a @ metros de altura M

4. Astelhas de ETERNIT quebram M

5. O Sr. E veda furos nas telhas T

6. O Sr. E trabalha solto {sem cinto de seguranca) T

7. O Sr E. pisa nas telhas T

8. As telhas estfio deterioradas M

9. O telhado desgasta-se com ¢ tempo M

£0. O Sr. E pesa aproximadamente 70 kg I

11. As tethas nfio supertam o peso do Sr. E M

13. O Sr. E. pisa fora das vigas de sustentacdo das telhas T

14. O Sr. E deseqguilibra-se VT

15. O Sr. E trabatha como terceiro MT

16. A manutengfio & feita por terceiros “por empreitada™ — (contrato verbal sem vinculo formal) MT

17. O contrato verbal trata apenas da obra MT

18. O contratante tolera o trabalho sem protec@io contra quedas MT

19. O acompanhamento da obra refere-se apenas ao cronograma de entrega da obra. MT

AMBULATORIO DE SAUDE DO TRABALHADOR DE PIRACICABA (1999).
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Fonte: AMBULATORIO DE SAUDE DO TRABALHADOR DE PIRACICABA (1999).

Figura 13: Croqui da estrutura do telhado e local da queda
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4) Analise do acidente e repercussdes do caso:

Constata-se pela analise da Arvore de Causas que a morte esta associada &
queda de altura, que por sua vez ocorre pela associagfio dos fatores relacionados a0 estado
de deterioragio das telhas e pela condigfio dada pela tarefa, que obriga o trabalhador a se
deslocar sobre as estruturas de sustentagfio do telhado (vigas de sustentacdio estreitas). O
deslocamento € feito sobre o telhado de modo solto, sem cinto de seguranca, sem estrutura
como tabuas de apoio. Observe-se que as tethas sdo grandes, e que as telhas eternit se
apoOiam e sfo fixadas por meio de pinos sobre uma travessa de ago carbono {em forma de

“U” de aproximadamente 6 cm de largura).

O fato de trabalhar solto em trabalhos de altura com risco de queda, tém como
origem uma contratagdo de terceiros de tipo precaria para atividades de manutenc3o,
contrato verbal, sem exigéncias ou requisitos de seguranga, sem orientacdo e sem
supervisdo. Nota-se a existéncia de uma condiciio de risco evidente assumida pela empresa,
uma condi¢io de violéncia explicita, que estd presente no tipo de gerenciamento, seja nas
relagbes com funciondrios proprios ou com terceiros, contratados de modo precario. O
gerenciamento adotado se orienta com a finalidade tnica de redugdo de custos, uma vez
que s a aquisicdo dos cintos de seguranga tipo para-quedista ultrapassa o valor da
contratagao, sem contar os custos que seriam necessirios para montagem da estrutura de

cabos-guia de aco.

Pelas  observagbes levantadas em campo e entrevistas realizadas
CONCLUIMOS que o acidente ocorreu devido a_falta de dispositivos de seguranca na
realizaclo da operacdo de manutencdo do tethado. realizado em desacordo com as
determinacbes da Norma Regulamentadora NR n° 18 sub-item 18.18.1. da Portaria Mtb.
3214/78. que define:

18.18 - Servicos em Telhados:

Para Trabalhos em telhados devem ser usados dispositivos que permitam a

movimentacio segura dos trabalhadores, sendo obrigatoria a instalacio de cabo
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-_guia de aco para fixacdo do cinto de seguranca tipo para-quedista (grifo
NnOSso).

Constatamos que a empresa ndo providenciou as condigles para afixacdio de
cintos de seguranga, uma vez que nio existiam quaisquer cabos - guia ou cinto de
seguranga tipo para-quedista. A empresa, a pedido da inspegfio, apresentou no momento da
vistoria, dois cintos de seguranca tipo abdominal - inadeguados para aquele tipo de trabalho
em altura - que nfo atendem o requisito discriminado, uma vez gue ndo sfo do tipo para-
quedistas. Os referidos cintos tipo abdominal, estavam no almoxarifado da empresa ¢ ndo
foram disponibilizados para os trabalhadores conforme depoimentos colthidos (Sr G. -
menor de idade - que trabalhava como ajudante do Sr E. afirma que nunca vira um cinto de
seguranca).

Outra iregularidade observada € que o galpdio estava sendo utilizado para
trabalhos de soldagem no interior do mesmo enquanto estavam sendo feitos trabalhos de
manutencéo de telhado, sem o devido isolamento e sinalizagfo nas 4reas do piso abaixo do
telhado em manuten¢fo, representando risco de queda de material (ferramentas, pecas,

tethas, etc) sobre os trabalhadores que se encontravam no piso, em desacordo com a N.R.
18, subitem 18.18.2 da Portaria MTE 3214/78.

Foi constatado no momento do acidente que a vitima nfio utilizava calgados de
seguranga ou cinto de seguranca tipo para-quedista. A empresa ndo possui ordem de servigo
especifica ou manual de seguranga para servicos de manutencio em telhado infringindo o
que estd disposto no subitem 1.7 alinea b da Norma Regulamentadora n° 01 da Portaria
MThb. 3214/78.

Em funcio das irregularidades constatadas em 02.02.1999, a empresa foi
autuada no momento da inspecfio, sendo aplicada Penalidade de Interdi¢do da atividade de
mamutencio de telhados. Além da notificagio imediata, a empresa foi multada com
penalidade de multa méxima {10.000 (dez mil) UFESP}, conforme previsto nos artigos
1128 111; artigo 116 § 1T e T1I; 122 § VII da Lei Estadual n° 10.083 de 23/09/1998, combinado
com artigo 23 do Decreto Municipal n® 7493/1997.
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No presente caso, constata-se a importancia da inspecdo imediatamente apds o
ocorrido, quando se consegue obter as informacgdes com a maior precisio possivel, evitando
assim possiveis distorgdes por parte do empregador ou de seus representantes. Esta
informac¢fo rapida nfio € possivel de se obter através dos meios convencionais de vigilincia
como o rastreamento das CATs, Atestados de Obito ou outras fontes baseadas em registros
posteriores, tendo em vista o tempo para o rastreamento, sendo necessaria a descoberta de
outras formas de comunicagdo. No caso deste acidente fatal, obtivemos a informacio
através de comumicagdo do Sindicato, que nem sempre consegue esta agilidade, a nfio
quando possui representantes no local de trabalho. Refletindo sobre estas dificuldades, o
PST apresenta no ano de 2000-2001 um sistema de informagdes para os casos de acidentes
graves ¢ fatais. A comunicacfio por meio do sistema do sistema de resgate tanto municipal

como do corpo de bombeiros vai se mostrar de grande valia para os casos graves e fatais.

B.4.4. 2.000: ACIDENTE FATAL EM MAQUINA DE PAPEL

A Seguir apresentamos a investigacfio do acidente fatal que ocorreu em uma
maquina de fabricaco de papel e os desdobramentos seguintes do caso conforme consta de
Processo da Vigildncia Sanitaria (AMBULATORIO DE SAUDE DO TRABALHADOR
DE PIRACICABA, 2000).

Empresa: E, Acidente Fatal ocorrido com o Sr. R.
Hora do acidente: 11hs e 20 min,
Hora da inspecio: 14:00 — 17:00 hs.

Idade: 49 anos - Estado civil: Casado - Fungfio do Acidentado: Encarregado da
maquina de papel.

Pessoas ouvidas:

Sr. V: Condutor de papel - Sr. F - Condutor de papel - Sr. G — Gerente da

maquina de papel - Sra. M - Cnjuge.
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Método de investigagiio: Arvore de Causas - Além de depoimentos e entrevistas

foram utilizados recursos fotograficos, Croqui e filmagem para elucidagdio dos fatos.
1) Descrigio do acidente:

O acidente fatal ocorreu quando o Sr. R. realizava operagfio de alimentacio do
papel que havia quebrado na méquina. A operagio de alimentagiio ¢ realizada quando o
papel € quebrado ou na partida da maquina, quando a ponta de papel ¢ introduzida entre a
esteira € os cilindros (rolos) de papel. Os cilindros realizam a prensagem do filme € a
secagem do papel. A maquina produz cerca de 45- 40 ton. de papel por dia. O setor de
secagem possui 9 rolos seriados, sendo 8 secadores ¢ um cilindro monolicido. Os cilindros
variam de 1,0 metro de didmetro (1° cilindro) até 3,0 metros de didmetro (iltimo). Os
cilindros sdo aquecidos por vapor alimentado por caldeiras, iniciando com temperatura de
40°C no 1° cilindro; temperatura esta que atinge 110 °C no 3° cilindro e abaixa no final para
90° C na saida, quando o papel € bobinado e encaminhado para corte em outro setor.
Quando ocorre a quebra de papel os funcionarios realizam manualmente a introducio de
nova ponta nos pontos entrantes entre as esteira ¢ os relos de papel de modo que o filme
realize todo o percurso até o final do monolicido. A atividade consiste em realizar, com a
maquina em movimento, a alimenta¢cio manual da ponta de papel nos pontos entrantes
entre as esteiras e os cilindros de secagem. A maquina de papel gira com saida do papel a
uma velocidade de 75 metros por segundo, podendo chegar a 90 metros por segundo.
Quando ocorre a ruptura, esta velocidade é mantida na maquina, quando os operarios
tentam refazer o fluxo colocando a ponta de papel para ser puxada pelas esteiras ¢ cilindros

de secagem. O ambiente de trabalho € ruidoso e quente.

O trabalho ¢€ realizado por trés pessoas. O Sr R., as 11:20 h., apés 4 horas de
trabalho no periodo da manhi, ao realizar a introducdio manual da ponta de papel entre a
esteira ¢ o primeiro cilindro de secagem, situou-se por baixo do cilindro e da esteira de
papel, tendo sua mio, braco, cabega e corpo puxados pela maquina e prensados pelos

cilindros e ferragens, com esmagamento encefalico, politraumatismos e morte instantinea.
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O Sr. F. acompanhava o funcionamento da prensa de papel em uma plataforma,
estando no mornento do evento de costas para o setor de secagem, nfio vendo o que ocorreu
no momento do acidente. O Sr. V. estava junto aos cilindros 3 ¢ 4, pronto para dar
seqtiéncia & ponta de papel, quando percebeu que o corpo do Sr. R. havia side puxado pela
maquina, acionando o botdio de parada de emergéncia. Neste momento o Sr. P —
proprietario, juntamente com o Sr. G., gerente do setor, acompanhavam a operagdo da
maquina ¢ presenciaram de perto os acontecimentos. O sistema de parada de emergéncia
nfio possui sistema de frenagem; desliga 0 motor da maquina, mas os cilindros ainda giram
por inércia uma volta inteira mais um tergo depois de acionado o referido botdo. O ponto de
entrada do papel no primeiro cilindro esté situado entre a esteira, o rolete de apoio da
esteira e o cilindro de aquecimento de papel, a uma altura aproximada de 1,80m. O Sr. R.
possui altura de 1,63m. (ver figura 13). O local ¢ apertado, com largura de 73 cm. O Sr. R.
alimenta a maquina introduzindo 2 ponta de papel com o corpo por baixo da esteira ¢ do
primeiro cilindro de secagem. Este primeiro rolo de cilindro foi introduzido recentemente
na maquina para aumentar a capacidade de producfio da mesma, através do aumento da
superficie de secagem. O sr. R. trabalha rotineiramente no horario das 14 — 22 horas, mas
ha cerca de 20 dias cobria as férias de outro funciondrio, tendo que mudar para outra
equipe. Passa a trabalhar na turma das 6:00 as 16 horas. Ha seis dias o Sr. R vinha fazendo
horas extras com turno de 12 horas, ou seja, das 6:00 as 18:00 horas. No domingo que
antecede o acidente sr. R trabalba das 6:00 — 22:00 horas, totalizando 14 horas
ininterruptas, referindo cansago para a esposa. Durante a jornada, a méquina opera
continuamente, ndo possuindo intervalo para o almogo dos funcionarios de fabricacdo de
papel. A empresa ndo possui treinamento formal dos empregados sobre os riscos na
produgéo de papel. Nao existe também norma de seguranga ou instrucio de trabalho, por

escrito, sobre o modo de operagfio com seguranca para as atividades na producdo de papel.
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2} Relacio ¢ classificacfio dos fatores relacionados ao acidente:

Tarefa -{T); Material - (M}; Individuo - (I); Meio de trabalhe - (MT).

Fatores reigcionados ap AT Classifl: T/ M/ MT/
1
1. O Sr R. sofre politrauma e morre i
2. O Sr. R. ¢ esmagado entre o relo | e o cilindro da esteira i
3. O Sr. R continua sendo prensado apds 4 parada de emergéneia I
4, O Sr. R é puxado entre a esteira o cilindro de papel vr
3. A maquina de papel continva girande apds acionado o botdo de emergéneia Y1
8. O 8r. R ¢ prensado pela Zona entrante {(ZE) H
7. Os cilindros comntinuam girande {1 volta e 1/3) apds o acionamento da parada de M
smergéneia
3. Botfio de emergéncia ndo possul freio motor ou sistema de reversdo M
9. Inércia da maquina ¢ grande M
i0. O Sr R € puxado pela Zona Entrante (ZE) T
11. O Sr. R alimenta o papel com as mios T
12, O 8r. R trabalha em pé com bragos para cima T
13. Os cilindros mantém-se a velocidade de 70 m/seg. M
i4, Zona de alimentac8o do cilindro — esteira {Zona Entrante) ZE ¢ aberta M
15. O Sr. R esta fatigado I
16. 5r. R faz 4 horas exiras/dia hé 6 dias MT/I
17. Na véspera do AT o Sr R fez 6 horas extras M/
18. O Sr. R substimi férias de colega MT
15, O Sr. R trabalha sem intervalo de almogo MT
20 A velocidade de operagio varia de 70 2 90 m/s M
21. O giro dos cilindros puxa o papel na alimentacio M
22. O sistema de alimentacio ¢ manual M
23. O papel rompe-se M
24, A alimentac8o da ponia do papel £ feita no rolo | T
25. O rolo 1 foi recém acrescentado M
26. A drea de secagem € pequena M
27. O rolo | aumenta a drea de secagem ¢ a producio da maquina M
28. O ambiente £ fatigante {ruidoso e quente) MT
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1° eilindro

5. R=163m H {ponto de alimentagfio) ~ 1,80 m.

Figura 15: Ponto de alimentacfio do papel onde o funciondrio foi puxado entre a esteira e o

1° cilindro de secagem
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4y Conclusies ¢ observacfies sobre o acidente:

Constata-se, pela andlise da Arvore de Causas, que a morte ocorre, em primeiro
momento, devido a inoperdncia do sistema de emergéneia, que nio paralisa de imediato os
movimentos dos cilindros de secagem. A maquina mal concebida, opera com sistema de
emergéncia que ndo possul freio motor, possibilitando que o Sr. R continue sendo puxado
para o interior da zona entrante, mesmo apos o acionamento dos botdes de emergéneia. Por
outro lado para recuperar incidente {quebra de papel ou a quando ocorre a partida da
maquina) a tarefa de alimentagic manual da ponta em zonas entrantes entre cilindros e
esteiras € feila com a maquina em movimento. Esta alimentagfio manual da ponta de papel ¢
feita com os cilindros girando com velocidade de 70 meiros/segundo. Esta alimentacfio &
manual e nfic conia com auxilic de quaisquer dispositivos auxiliares como mecanismo de
sopro de ar ou sistema de cordas, que existem em maquinas mais modernas concebidas para

evitar/ impedir a alimentagfio manual da ponta do papel nas zonas entrantes.

A correglo manual de incidentes, como a quebra de papel ¢ os momentos de
partida da maquina, exige, como condi¢Bo minima de seguranca; uma diminuicio drastica
da velocidade dos cilindros rotativos de secagem. De outro modo as zonas entrantes sfo
desprotegidas, pois ndo possuem barreiras para impedir o acesso de membros superiores
nas areas de risco. Esta zona entrante estd acessivel ao operador a uma altura que possibilita
a alimentagio manual (aproximadamenie 1,80 m. de altura). Observa-se, portanto a
presenca de perigo ou risce grave e iminente na operagfio da maquina especialmente na
corre¢iioc marnual de incidentes, que embora esporadicos, estfio presentes no sistema

operacional.

Observa-se que a situagfio de fadiga do operador relacionada ao excesso de
horas extras, falta de intervalo para almogo, pode estar associada ou ter contribuido para uin
posicionamento ¢ uma aproximacfo excessiva da mio ¢ da ponta do papel do ponto
entrante, relacionado a perda de destreza manual ¢ de reflexo. Uma condicSio de risco

extremo ¢ de tolerncia minima do sistema a “erros”,

Nesta condigdo a seguranga nas tarefas de alimentacfio e conduciio de papel
passa a depender tnica e exclusivamente da habilidade e destreza dos profissionais, que

necessitam de elevada concentracfio, atencfio e rapidez, em ambiente ruidoso e com alias
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temperaturas, para alimentar a maguina em movimento, passar enire volantes giratdrios,
polias ¢ engrenagens desprovidas de barrewras de protecfo. Na condigho operacional
descrita nfio exdiste a possibilidade da falka segura, ou seja, qualguer falha operacional,
humana ou material, pode desencadear um evento indesejavel (acidente pessoal ou
incidente com danos materiais), o que demonstra a fragilidade do sistema operacional no

tocante aos aspectos de seguranga.

Deve-se notar que a inexisténcia de dispositivos de seguranga ou dispositivos
auxiliares para alimentagio de papel, gue impecam o acesso de membros superiores nos
pontos entrantes da maquina (entre cilindros, esteiras, bobinas etc.) ou junto aos sistemas de
transmissdo de forga (polias, correias, volantes, eixos). Além disio nfo existe na maquina
gualquer aviso ou sistema de alarme que alerte o funciondric contra o acesso em drea de
risco. Por outro lado, nfio foi apresentando nenhum comprovante de Instrugdo de Trabalho
ou de treinamento recebide pelos operadores sobre os riscos na operacdco da magquina de
papel, 0 que coniraria a versfo da empresa de que o funciondrio teria desobedecide a
Instrucfio de Trabalho ao entrar por baixo do cilindro para realizar a alimeniacfo de papel,
conforme foi descritc na CAT. Fica claro ainda que a alimentagio manual com
aproximagio da zona entrante representa risco exiremo de acidentes, independentemente do
posicionamento lateral ou inferior em relagdo 4 zona entrante (alimentacfo lateral ou

alimentacdo por baixo)*.

Dos 28 fatores associados & origem do acidente, pode-se observar a
predomindncia de fatores relacionados aos aspectos gerenciais/organizacionais (13 fatores
relacionados as caracteristicas do maquindric ¢ da tecnologia utilizada, 4 fatores
relacionados as tarefas, 5 fatores relacionados ao meio de trabalho). Os fatores individuais
relevantes como o estado de fadiga do Sr. R estd também diretamente relacionado ao
aspecto organizacional (excessc de horas extras, falta de intervalo para refeicfio, ambiente
quente e ruidoso, sem medidas mdividuais ou coletivas de controle). Neste contexto,
mostra-se descabida a associac8o do evenio acidente ao fator humano, erro ou culpa da
vitima como descrito na CAT - campo 42: “Descrico da situacfio geradora do acidente ou

doenga: Manuseio do equipamento de trabalho em desacordo com a 1.T. (Instrugfo de

* O ponto de alimentacBo da ponta do papel € qualquer ponio entre o tolete guia giratério da esteira ¢ o
cilindro secador giratorio.
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Trabalho) correlata. “Pelo conirario, a andlise da Arvore de Causas mostra que predominam
fatores na origem do acidente fatores de ordem gerencial e da organizacio do trabalho,

sobre os quais o trabalhador individual nfio tem poder de decisfio.

Em inspegio, observa-se ainda que a empresa ndio atendeu &s exigéncias
anteriores no tocante a protegdo dos movimentos de risco na mdguina, como as partes
méveis ou pontos entrantes entre cilindros, rolos, bobinas  esteiras de papel — (FOTO) bem
como dos mecanismos de fransmissdo de forga - polias, correias, engrenagens, eixos
(FOTO) contrariando os sub-itens 12.2.2; 12.2.4; 12.3.1 da NR 12 da Portaria 3214/1978,
bem como o artigo 34 da Lei Estadual 10.083/1998, que atualiza o Cédigo Sanitario do

Estado de Sdo Paulo, nfic atendendo as exigéncias formuladas pelo PST.

Detalhe: eixos, polias ¢ correias sem protegio. Area de circulagio rotineira -
acesso ao extmtor de incéndio (seta amarela) e aos comandos da maquina -
risco de esmagamento/ amputacio de partes do corpo do trabalhador, além de

trauma mecinico per ruptura das correias (seta branca).

Foto 10: Sistemas de transmissdo de for¢a da maquina de papel
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Detalbes: Local onde Sr. R. ¢ puxado para o interior da maquina, quande
alimenta manualmente a ponta de papel entre o cilindro secador e ¢ rolete guia
da esteira. Seta amarela mostra ldmina de papel que entra para secagem enire oS

cilindros rotativos.

Conjunio de cilindros aguecidos (por vapor); sistema de transmissfo de forga

(eixos, polias, acoplamentos, sem protecdo.

Pontos entrantes miltiplos. Falta de protegles contra acesso de segmentos

corporais nos pontos entrantes (seta vermetha).

Condic8o ambiental estressante, envolvendo ruido e calor tmido {escape de
vapor, radiagic infravermelba). Ao fundo partes moéveis expostas, sem

protecdo.

Corrente (seta amarela) apoiada com gancho, instalada apés a morte do Sr. R —

medida nfo ¢ considerada uma protecfo valida contra acesso em area de risco.

Fonte: Laudo Conjunic Sadde do Trabalhador, Ministério do Trabalho e
Ministério Piblico do Trabalho.

Foto 11: Maquina secadora de papel
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Detalhe: Trabalhador segura ponta de papel retirada do interior da méaquina na
operagdo de alimentagdo manual (vide seta). Vista lateral mostra pontos de
acesso entre cilindros de secagem que giram em sentido convergente: Risco de

captura de membros do trabathador ¢ esmagamento de partes do corpo.

Foto 12: Operac¢io de alimentagdo manual da méquina de papel
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Maquina secadora de papel - Sistema de transmissdo de forga da maquina
composta por eixos com polias e correias (seta branca), expostos. Risco de
ruptura e projecio de correias, além das proprias pecas metalicas (necessidade
de guardas protetoras, delimitacdo de 4rea, sinalizagio de seguranca ¢
adverténcia). Ao fundo, & esquerda, extinior de incéndio, na proximidade dos
maquinismos. No segmento central da foto, ac fundo, portdc ¢ acesso para area
com 0s equipamentos de conirole de velocidade da méquina (a modificagdo da
velocidade implica no acesso & 4area dos maquinismos, evidenciados no

primeiro plano, com exposig8o a risco de acidentes). Projecfio de vapor, com

calor (umido, para o meic ambiente.

Foto 13: Sistema de transmissfio de forca da maquina de papel
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Detalhe: alimentacio manual da ponta do papel com a REBOBINADEIRA EM

MOVIMENTO.

- Trabalhador coloca a mfo e ponta do papel (seta branca) junto ao cilindro e
rolete de pressdo em movimento: ponto entrante com movimento convergente
entre ¢ cilindro de pressdo e rolo (seta amarela). Risco de captura das mios,
bragos e corpe, com conseqliente esmagamento/ amputagio.

- Necessidade de mecanismos de protegfio nos sistemas de alimentagio da

maquina, que impegam o acesso de membros do trabathador na zona de risco.

Foto 14: Alimentacio da rebobinadeira de papel
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Detalhe: Polia e correia de transmissio de forga sem proteclo — risco de

captura de partes do corpo;

- botoeira de acionamento da mdquina junto is partes moveis perigosas - risco
de captura de partes do corpo (seta amareia); disco de corte giraidrio
desprotegido — necessidade de protecio tipo coifa que cubra a zona de corte;

risco de corte de membros do trabalhador).

Foto 15: Enroladeira de papel — parte traseira
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3.C. 08 IMPACTOS DAS ACOES DO PST

Diante da situagfio encontrada, considerande as consegiiéncias do fato {morte
de um operador da maqguina de papel), os antecedentes do infrator - que caracteriza
circunstincia agravanie nos termos do artigo 118 do Cddigo Sanitario Estadual Lei
Estadual 10.083/98 - e as possiveis conseqiiéncias 4 integridade fisica dos funciondrios em
decorréncia da possibilidade de ocorréncia de novos acidentes em situacdes similares, foi
aplicada Penalidade de Interdicio da Maqguina de Papel ({Interdigiic parcial do

estabelecimento) até que as seguintes irregularidades fossem sanadas:

o Instalago de dispositivos de protecdc na maquina que impegam ¢ acesso do
corpo do trabaibador ou de membros superiores nos pontos de risco da
maqguina ou dispositivos de alimentacfo de papel {como cordas ou sistema
de ar comprimido) de modo que o trabalhador ndo coloque as mfos nos

pontos entrantes entre cilindros de secagem, esteiras, rolos ou bobinas de

papel;

2 Instalagdo de barreras fixas de protegfo, como chapas ou grades fixas nos
sistemas de transmissdo de forga como polias, correias, engrenagens,

correntes, eixos e acoplamentos;

a Adequacgdo do sistema de parada de emergéneia de modo a dota-lo de freio -

motor ¢ dispositivo de reversdo da maquina quando de seu acionamento;

o Instalacfo de plataformas adequadas e seguras e escadas com corrimo para

acesso nos pontos de regulagem de massa e vilvula de alimentacfo de vapor.

A penalidade aplicada se baseou na alinea 7 do artigo 12 e artigo 23 do Decreto
Municipal 7493/97, combinado com os artigos 112 ¢ V; artigo 116 § 11 e III; artigo 118§
IT1; 122 § X da Lei Estadual n° 10.083 de 23/09/1998.

A penalidade de Interdicdo foi aplicada simultaneamente pelo Programa de
Satde do Trabalhador de Piracicaba ¢ pelo Ministérioc do Trabalho ¢ Emprego. As

condicdes de Trabalho foram avaliadas também pelo Assistente Pericial do Ministério
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Publico do Trabalho. As trés instituicGes assinaram Laudo Conjunto respaldando a medida

de interdicio da Maquina de Papel. A empresa, como € usual em tais situagGes, nfio entrou

com medidas liminares na justica, prevalecendo a medida punitiva aplicada.

A maquina foi lacrada com lacre do PST/ VISA, e a empresa optou por
paralisar a producdo de papel mantendo o setor de fabricagdo de embalagens, apds a
instalacdo de barreiras de protecfio para partes méveis e instalaciio de outras medidas de
seguranca nos demais setores. A paralisacdo definitiva do setor de produgfo foi uma opgao

da empresa em funcéo do alto custo de produgéo que resultava do funcionamento do setor.

Segundo alegacSes do propretario, a maquina, com tecnologia ja obsoleta,
vinha operando no vermetho, ficando mais barato comprar bobinas prontas de papel do que
a produgfio, conforme vinha sendo feito. A empresa deu seqii€ncia & producfo de
embalagens adquirindo bobinas prontas de papel, dispensando cerca de 40 funciondrios da

area de producdio. A interdicdo teve repercussio junto ao setor industrial da cidade.

0O Sindicato teve importante papel no apoio e na sustentacio das medidas
tomadas pelos Orgdos publicos, demonstrando mais uma vez a validade e importincia da

participacdo dos atores sociais envolvidos em todas as fases do processo de vigilancia.

Foi encaminhado o caso para o Ministério Publico do Trabalho, que
acompanhou o ajustamento da empresa no tocante a saiide e seguranga do trabalho nos

demais setores produtivos que continuaram em operago.

Em fun¢fio do ocorrido e do aprofundamento do conhecimento sobre os riscos
obtido pelo método de investigagio aplicado, foi decidido pelo retorno para uma revisitaco
nas outras maquinas de fabricacfio de papel existentes no municipio € nova verificacfio das
medidas de seguranca impilantadas para a operagio de passagem de ponta de papel
Constatou-se situagdo de risco equivalente em uma maquina de papel em uma empresa de
grande porte. Foi estabelecido um prazo adicional de trinta dias para a instalagdo de
medidas de seguranca para impedir o acesso das mdos do trabalhador junto aos pontos
convergentes na passagem de ponta de papel. A empresa iniciou estudos e encontrou uma

solucdo instalando sistema de ar comprimido com bandejas que sopravam a folha de papel
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para os pontos de passagem eliminando o risco de acidentes. A situagfio foi avaliada como
técnica e operacionalmente vidvel, atendendo as exigéncias formuladas pelos Orgdos
envolvidos. Os custos envolvidos para o ajuste desta maquma somaram segundo
levantamento desta empresa o valor de 300 mil reais, na ocasifo.

Entre as iniciativas que a empresa adotou, uma que chamou a atengdo foi a
tentativa de ingeréncia “por cima”. A empresa fez contato com o entdo Prefeito Municipal
que, em campanha para reeleicdo, sem ouvir a opinifio do PST, aceitou uma prorrogagio do
prazo para mais 120 dias, que se esgotaria entfo no dia do término do seu mandato.

Esta fol a primeira, e mais forte tentativa de “ingeréncia politica” envolvendo as
acOes da vigilancia em Satde do Trabalhador, desde o ano de 1997.

Felizmente esta tentativa de ingeréncia junto ao entfio Prefeito foi tornada sem
efeito, pois a propria empresa tomou as medidas preconizadas dentro do prazo de 30 (trinta)
dias anteriormente estabelecido. Uma eventual prorrogagfio por parte da prefeitura nfio teria
o efeito esperado pela empresa sem a concordancia do segundo 6rgdo publico, no caso o
Ministério do Trabalho.

Esta foi mais uma demonstragio da importdncia da articulacdo inter-
institucional, no enfrentamento de situacbes de pressdo que podem recair sobre os técnicos
da vigildncia em saide do trabalhador em decorréncia, seja dos conflitos de interesse que
possam estar em Jogo, seja pela vulnerabilidade a que se pode estar sujeito em decorréncia
de compromissos de bastidores, politicas clientelistas, falta de transparéncia e falta de
profissionalismo que ainda € muito presente, em diferentes graus, nas varias correntes e
linhas partidarias do Brasil.

3.C.1. IMPACTOS 2 - 2001: A NEGOCIACAO SETORIAL NAS EMPRESAS

DE PAPEL E PAPELAO DE PIRACICABA
Com a repercussio dos casos ocorridos no setor de papel, as empresas do setor
foram convocadas para uma reunifio visando dar inicio a um acordo tripartite de seguranca
e prevengdo de acidentes no processo de fabricagio. As empresas responderam
favoravelmente sendo entfo elaborada uma Declaragdo de Principios da Negociagio em

Sadde e Seguranca no Setor de Papel e Papeldo de Piracicaba (ANEXO 1I).
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Este processo de negociagdo € uma resposta positiva, superando as dificuldades
que os Sindicatos dos Trabathadores e Federagdo ja haviam enfrentado junto ao Setor
patronal, que havia apresentado resisténcia a instalacio de negociagho anteriormente
proposta no plano estadual sob, a coordenagio de técnicos do Ministério do Trabalho da
Divisdo de Saide do Trabalhador da DRT SP.

A Declaragio de Principios da Negociacio de Piracicaba se constitui num
termo de ades8o inicial de todos os participantes, esclarecendo os objetivos e o método de
trabatho que seria utilizado pela Comissdo Tripartite que fora indicada. Entre os objetivos e
principios consta que a negociagdo tripartite em curso ¢ fruto da vontade livre e da adesio
dos signatirios a um processo de busca de solugio e prevengdo de acidentes no setor; um
processo de solugfo alternativa de conflitos na 4rea de satide e seguranga do trabalho, que
se baseia na participacfio democratica da sociedade, de seus representantes, acompanhada ¢
estimulada pelo poder pablico; ‘que a negociagio se baseia na busca do didlogo e da
construgiio do consenso entre as partes a fim de reconhecer de modo comum os riscos
existentes e as formas possiveis de solucfo. Este consenso constréi uma linguagem comum
no setor, um ponto de partida bésico para futuros avancos; esta negociagdo se baseia no
principio do respeito e da pluralidade de opinides e de agdes, sejam politicas ideologicas ou
de crenca. Ela nfo restringe ou mibe a iniciativa de cada participante, que mantém
autonomia de pensamento e de a¢8o na defesa de seus interesses. Em fungdo do
reconhecimento comum dos riscos, o processo pressupde o livre acesso a informacSes
pertinentes ao tema, respeitando-se o uso exclusivo das mesmas para a finalidade
preventiva. Como processo social participativo, a prevengio deixa de ser atribuigio
exclusiva dos técnicos e especialistas, seja dos 6rgdos plblicos ou do corpo de assessoria,
para ser assunto de dominio e do interesse de todos, especialmente dos trabalhadores, que
estio diretamente envolvidos no processo de producfo. A declaragdo foi assinada pelas
cinco empresas que compdem a base do setor, pelo representante do Ministério do Trabalho
(Subdelegacia Regional de Piracicaba) pelo Presidente do Sindicato dos Trabalhadores da
Industria de Papel e Papelio de Piracicaba, pelo Representante da Vigildncia Sanitaria,
Coordenador do Programa de Satde do Trabalhador. Com uma ressalva de menor

relevancia, foi assinada uma declaragio complementar por parte de uma das empresas do

arupo.
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A comissdo tripartite indicada pelas partes vem se reunindo semanalmente no
ano de 2002 e discutindo todas as etapas do processo de produgdo, indicando os riscos
encontrados em cada fase, bem como as medidas de seguranca que seriam indicadas para se
eliminar os respectivos riscos, com énfase nas medidas de ordem coletiva. Quando a
Comissfo tripartite se deparou com duvidas técnicas sobre alguma situagio de risco foram
efetuadas visitas conjuntas em algumas empresas para conhecer e elucidar in loco as
duvidas surgidas. Foi adquirido pela Prefeitura de Piracicaba material bibliografico da
Comunidade Européia: Normas sobre Seguranca em maquinas de fabricacio e acabamento
de papel (EN, 2000a; EN, 2000b) além de normas NBR da ABNT sobre seguranca em
maquinas (ABNT, 1996; ABNT, 1997) e os cadernos do INRS da Franga sobre seguranca
no setor de papel, fornecidos pelo CEREST/SP como subsidio técnico (INRS, 1976).

O texto completo do acordo, que tem previsdo para ser assinado ainda no ano

de 2002, constara de:
| - Fluxograma de producdo de papel a partir da celulose;
- Embasamento legal do acordo tripartite ¢ da negociagio coletiva;
- Declaracio de principios do processo de negociagfo tripartite;

- Estabelecimento de prazos e cronograma para implantacio das medidas de

prevengio;

- Medidas técnicas para prevengio dos riscos de acidentes e doencas do

trabalho em cada fase do fluxograma;

- Fotografias ilustrativas e diagramas das situagdes de risco e das medidas de
prevengdo e o Referencial bibliografico utilizado.
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3.D. A CONSTRUCAQ DO SISTEMA DE VIGILANCIA EM ACIDENTES DO
TRABALHO - SIVAT

No inicio do ano de 2001, mtensificou-se a discussfio para formulacfo de
propostas de atuacdo para a nova gestfio municipal. Com base na experiéncia anterior, €
levando em consideragio a relevincia da questdo dos acidentes na cidade, e ainda a
repercussio positiva que se obteve na investigagio dos casos de acidente fatal, na
formatacdo de eventos sentinela, foi aprovado um plano de agfo voltado para a vigilancia
dos acidentes graves e fatais no municipio e a obtencio de um methor diagnoéstico da

questdo acidentaria.

Tendo em vista a relevAncia dos acidentes de trabalho no contexto do
municipio, apresentamos para o novo secretario de saiude do novo governo, que iniciou suas
atividades no ano de 2001, um plano de atividades priorizando a vigilincia dos acidentes

graves ¢ fatais.

Buscou-se entdo a consolidacdio da experiéncia anterior e a ampliacio das
atividades na forma de um programa integrado de vigilincia em acidentes graves e fatais,
com a implantacdo do Relatério de Atendimento dos Acidentados do Trabalho — RAAT nas
unidades ptblicas e privadas de pronto atendimento, bem como a obten¢io de outras
informagdes oriundas do Sistema de Resgate ¢ das Delegacias de Policia, com o objetivo de
obter um sistema agil e de cobertura mais universal, de modo a atingir também os setores
informais da economia. Pretende-se com os dados obtidos selecionar 0s casos graves ¢
fatais, realizando, em curto espaco de tempo, a vigildncia aos ambientes de trabalho e o
acionamento de agles preventivas de cardter coletivo, na modalidade de negociagBes
setoriais ou regionais, quando for o caso. Este plano foi posteriormente apresentado e
aprovado pelo COMSEPRE e pelas entidades publicas e demais participantes da VI
SEMPAT (Semana Municipal de Prevenciio de Acidentes e doengas Profissionais),
realizada em setembro de 2001, quando foi assinada a Declaragio de Compromisso pela
Prevengdo de Acidentes do Trabalho com o titulo de Piracicaba em Defesa da Vida!
(ANEXO II). A Declaragdo foi assinada na abertura do Evento pelo Prefeito Municipal,
pelo Secretario Municipal de Saide, pelo Sub Delegado do Trabalho, pelo Delegado

A construgdo da vigildncia na pratica do PST de Piracicaba

269



Seccional de Policia da Regional de Piracicaba, entidades sindicais, CIESP, Direco
Regional de Saide DIR XV, Associacio Comercial e pelos principais hospitais privados e

filantropicos da cidade.

Além do Sistema de Vigildncia baseado na entrada dos acidentados aos servigos
de atendimento, ©s contatos mantidos pelo PST desde o ano de 1997 com a Universidade
Metodista de Piracicaba — UNIMEP resultaram na montagem de um grupo de professores e
membros do PST e do Ministério do Trabalho e Emprego para a elaboragiio de propostas e

iniciativas conjuntas no campo de ensino e pesquisa relacionados 4 satide do trabathador.

A articulagio com as universidades resultou na proposta aprovada de
capacitagio de 90 (noventa) técnicos e liderangas pelo Projeto VIGISUS, com apoio do
Ministério da Saude, Fundagio Nacional de Saide — FUNASA e do Banco Mundial
(FUNASA, 1999). Este curso, mesmo aprovado em 1999, aguarda em 2002 a liberagdo da

verba para contratacfo de centro de capacitacio para a sua execugio.

Qutra iniciativa foi o contato com a Universidade Estadual Paulista - UNESP,
Faculdade de Medicina de Botucatu, através do Prof. Dr. Ricardo Cordeiro, que resultou no
Projeto em andamento de uma pesquisa domiciliar denominada “Diagnéstico e Prcvengio
de Acidentes do Trabalho em Piracicaba — DIATEP”, aprovada pela linha de pesquisas de
politicas publicas da Funda¢io de Amparo a Pesquisa do Estado de S#o Paulo - FAPESP,
com a parceria da UNIMEP, Programa de Satde do Trabalhador — PST ¢ o MTE
(CORDEIRO, 2000).

A pesquisa, com trabatho de campo iniciado em maio de 2002, tem entre seus
objetivos aprimorar o diagnoOstico da ocorréncia dos AT, visando identificar a real
incidéncia destes eventos no setor formal e no setor informal da economia, identificando os
fatores causais mais importantes nos diversos segmentos produtivos. De posse dos
resultados da pesquisa DIATEP, pretende-se dar continuidade ao projeto visando a
elaboragdo e acompanhamento de politicas de vigilincia em satde do trabalhador e
especialmente na questdo dos acidentes, subsidiando e fortalecendo o programa preventivo

ja em andamento.
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No ano de 2002, foi realizada de 13 a 15 de Agosto, a VII Semana Municipal de
Prevencio de Acidente — SEMPAT, coordenada pelo COMSEPRE. Durante a palestra de
abertura do evento o Prefeito Municipal, José Machado (PT), assinou o Decreto Municipal
n® 9.951/2002 (ANEXO IV), tornando obrigatoria a notificacdo dos acidentes do trabalho

atendidos na rede publica e privada de pronto atendimento.

O referido Decreto obriga o preenchimento do formuldrio denominado
Relatério de Atendimento ao Acidentado do Trabalho ~ RAAT com cobertura universal
seja de trabathadores do mercado formal ou informal, servidores publicos ou regidos pela
Consolidacio das Leis Trabalhistas — CLT. Reforca ainda a necessidade do preenchimento
da CAT para os trabalhadores regidos pela CLT; estabelece prazo maximo de 12 (doze)
horas para a comunicacio dos casos graves para o PST por fax ou outro meio; prevé a
publicacio e publicidade das informacdes epidemiologicas extraidas dos RAATS,
respeitando aspectos éticos; prevé ainda penalidades para os casos de descumprimento com
base na LegislagAo Sanitaria Vigente. O Decreto estabelece no seu artigo 4° que, com base
nas informacSes obtidas, o Programa de Saude do Trabalhador realizard o processamento
das informagdes e promovera, de modo articulado com a sociedade local e outras

instituigdes, a¢des e programas preventivos € de promocio da satide do trabalhador.

O Sistema de Vigilincia em Acidentes do Trabalho — SIVAT compreende entéo
as seguintes atividades:

¢ Criaclo de um sisterna de comunicacfo agil das ocorréncias de acidentes
graves e fatais envolvendo o sistema do Resgate Municipal e do Corpo de
Bomberros, as Delegacias de Policia, visando a obteng¢do do maior niimero
possivel de informagbes sobre estas ocorréncias, oriundas destas instituicdes

que realizam o resgate e o registro de ocorréncias graves.

+ Criacdo de um sistema de registro de atendimento aos acidentes do trabalho
na rede de pronto atendimento, seja publica ou privada, instituindo para tanto
o Relatorio de Atendimento ao Acidentado do Trabatho ~ RAAT nos moldes
do relatorio implantado na regido norte de Sdo Paulo — Freguesia do O. Tal
sistema possibilita a documentacgio e registro de todas ocorréncias graves do

trabalho formal e informal, e sua implantacio pode se mostrar como
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processo vilido de inibicdo da sub-notificagio dos casos graves no setor
formal da economia. Sua implantac@io requer a sensibilizacio, capacitacio e
adesdo do corpo de funcionarios destas unidades, especialmente por parte
dos medicos que alegam dificuldade de preenchimento de fichas durante os

servigos de emergéncia.

Com base no fluxo de informages obtidas, selecionar e investigar os
acidentes mais relevantes, visando a identificacio de suas causas e

instituicdo de medidas preventivas.

Quando possivel, instituir processo coletivo de negociagdo setorial, nos
moldes do que vem ocorrendo nos setores de papel e papelfio, da construcio

civil e das tentativas efetuadas junto ao setor metalirgico em Piracicaba.

Os dados da Pesquisa Domiciliar-projeto DIATEP em andamento irdo,
conforme previsto na primeira fase, trazer mais subsidios-¢ refinamento das
mformacdes obtidas podendo posteriormente ser comparadas com os dados
obtidos no sistema: dados das CATs, RAATs e informacdes do Resgate. Na
Segunda fase da pesquisa foi solicitado 2 FAPESP em Agosto de 2002 apoio
para o aprimoramento do programa de vigilincia, consolidagiio do sistema
de notificagiio e diagnostico baseado no RAAT e implantacio de medidas

preventivas.
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O fluxo mostrado na Figura 17 apresenta uma sintese da proposta:
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Figura 17: Fluxo de vigilancia em acidentes raves ¢ fatais - informac#o e prevencdo

) Programa de Sade do Trabalhador de Piracicaba vem conseguindo se
afirmar gradativamente, apesar de dificuldades que ainda persistem como o reduzido
quadro de funciondarios. Ele se afirmou basicamente por sua capacidade de aliar os diversos
segmentos ¢ instituigdes em torno do objetivo prioritario que ¢ a prevencio dos riscos mais
importantes que foram se apresentando. Os dados epidemiolégicos obtidos com as CAT

reforcaram esta abordagem, evitando assim a dispers@o dos poucos esforgos disponiveis.
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A partir dos acidentes graves selecionados pela equipe para tratamento como
eventos sentinela, se desencadeia um processo de vigilancia que pode repercutir de modo
preventivo para se evitar eventos similares. Deste modo, o fluxo apresentado na Figura |
tem similaridade com o processo de investigacio do método da drvore de causas, que, a
partir do evento acidente, possibilita a identificacfo de fatores causais na origem destes

eventos e o desencadeamento de um conjunto de acdes preventivas.

3.E. ESTUDO COMPARATIVO DOS ACIDENTES DO TRABALHO
INVESTIGADOS  PELO PST&MTE £ INSTITUTO DE
CRIMINALISTICA

O processo de investigacdo em profundidade dos casos de acidentes fatais
ocorridos no periodo de 1999-2001 coloca o PST em contato com os Laudos Produzidos
pelo Instituo de Criminalistica de Sdo Paulo. Chama a atencfio o fato de alguns Laudos
servirem como pecas de defesa das empresas, em recursos usados para solicitar a anulacio
de penalidades aplicadas pelo PST, com alega¢des de que os acidentes ocorriam devido a

descuidos, imprudéncia, comportamento inadequado, enfim por culpa das proprias vitimas.

Os acidentes do trabalho que resultam em morte e lesdes aos trabathadores sio
objeto de investigacfio pelos orgios da Secretaria de Seguranca Publica (Policia Civil).
Estas investigacdes s8o fundamentais para subsidiar os eventuals processos juridicos quanto
a responsabilidade civil e penal. Elas so efetuadas a partir de solicitagdo das Delegacias de
Policia, que instauram inquérito policial quande ocorrem os acidentes graves ¢ fatais do
trabalho, visando apurar responsabilidade criminal. Segundo o Manual da Secretaria de
Seguranca Phblica do Estado de S#o Paulo, além da abertura do Inquérito Policial, o
Delegade que coordena as mvestigagSes deve registrar o Boletim de Ocorréncia, com o
historico dos fatos; comparecer ac local, ouvir o trabalhador acidentade e testemunhas;
inquirir e verificar junto ao empregador o cumprimento de normas de satide e seguranca no
trabalho. Cabe ao Delegado solicitar investigacic do Institute de Criminalistica (IC) para
apuraco das causas do ocorrido ¢ quando for o caso, o laudo do Instituto Médico Legal

(SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO, 1998).
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O 1IC, através de seu representante técnico, deve comparecer ao local para
investigacio das causas do AT, emitindo laudo técnico, que ird subsidiar o delegado na
apuragdo dos fatos ¢ encaminhamento do inquérito. Apos a fase de inquérito na Delegacia
de Policia, o caso € encaminhado para a Justica, que, de posse das informacdes disponiveis,

da prosseguimento aos Processos.

Em vista da importéncia dos laudos da Policia Técnica nos desdobramentos dos
casos, seja para o segummento individual dos processos civil e penal, movidos por
familiares, como também no aspecto coletivo devido ao impacto de suas conclusdes junto
as politicas adotadas pelas empresas no tocante a questiio dos Acidentes de Trabalho,
fizemos uma solicitacio formal de acesso aos laudos emitidos pelo Instituto de
Criminalistica dos Gltimos trés anos (1998, 1999, 2000).

Através de requisicdio formal do Departamento de Medicina Preventiva e Social
da FCM, UNICAMP (OFICIO — ANEXO IV), junto ao 6rgdo, foram fornecidos 104

Laudos no formato eletrdnico, através de CD.

O formato do material fornecido trouxe limitagdes para o estudo uma vez que
uma série de informagdes adicionais como Atas de analise dos Acidentes efetuadas pelas
CIPAs, Comunicagdes dos Acidentes do Trabalho (CAT), e outros relatorios adicionais,
normalmente anexos aos Laudos, nfio foram acessados. Dos 104 laudos fornecidos foram
selecionados 71 casos, pois os demais ou nfo se referiam a acidentes relacionados ao
trabalho ou estavam incompletos, dificultando a analise. Os Laudos do Instituto de
Criminalistica obtidos sfo relativos a acidentes graves e fatais tipicos do trabalho, ocorridos
nos anos de 1998, 1999 e parte do ano de 2.000.

Os dois casos aqui selecionados e separados para estudo comparativo, que estio
compreendidos neste conjunto de 71 Laudos obtidos junto ao IC, foram investigados tanto
pelo IC como pelo Programa de Satde do Trabalhador, o que possibilita comparar os

resultados das mvestigacdes.
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Nosso objetivo € compreender os enfoques, os significados e as repercusses
que cada abordagem representa do ponto de vista de responsabilizagdio e coibiciio de

eventos semethantes.

3.E.1. ACIDENTE FATAL EM ELEVADOR DE CARGA

Apresentamos a seguir um resumo do Laudo de investigacio de acidente fatal ja
apresentado anteriormente, CASO 1, que foi também investigado pelo Instituto de
Criminalistica — IC. A investigacdo do IC usa de método de mvestigaciio convencional no
meio industrial € produtivo, que entende os acidentes como fendmenos de causa tinica
(falha humana da vitima). Objetiva-se com a comparagio discutir as concepgdes, métodos e

repercussdes decorrentes das investigagdes.
Transcriciio de Trechos do Laudo do IC:
“LAUDO N°'...NATUREZA DO EXAME: ACIDENTE DE TRABALHO

OBJETIVO

O presente tem como finalidade descrever, determinar as causas do acidente e

analisar as_condicdes_de sesuranca laborais em local relacionado com acidente de

trabalho ocorrido, nas dependéncias internas do imével em obras. ...

DO LOCAL

Trata-se de um imovel residencial, do tipo prédio, de 8 pavimentos com 2
apartamentos residenciais por piso, encontrando-se em fase de acabamento das
dependéncias internas.Os pavimentos da obra eram acessados através de escadas de
alvenaria (previstas e integrantes ao prédio} ou elevadores sociais jd instalados e o
translado de materiais e equipamentos através de elevador externo (provisorio),
tecnicamente denominado elevador de cargas, sustentado e guiado por estrutura metdlica

tubular denominada torre de elevador.
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DO ELEVADOR

O igcamento do elevador de carga era executado por um conjunto elétrico
mecdnico denominado guincho de embreagem, composto basicamente de motor elétrico,
embreagem/freio, roldanas e cabo de ago, onde o comando do guincho é feito pelo pedal
de embreagem e a frenagem por alavanca manual de freio. O posto de trabalho do
guincheiro (operador do guincho de embreagem), era efetuado em local isolado, coberto e
parcialmente enclausurado ...

O comando de parada, subida ou descida era efetuado pelo operador do
guincho (guincheiro) e determinado pela geragdo de sons de impacto através de dispositivo
de duas barras de ferro.

O dispositivo consistia numa barra de ferro atada a um arame flexivel vertical
de comprimento igual & altura da torre de elevacdo, que uma vez puxado e posteriormente
solto sobre outra barra transversal, emanava um som de impacto. e, apos acorddo por
exemplo: um som significa pare; dois, sobe; trés, desce e quatro desce devagar

A torre do elevador posicionava-se a cerca de 0,6 metros da edificagdo,
apresentando-se revestida em véu de seguranca do tipo malha sintética destinada a ndo
projegdo de materiais fora de seus limitrofes.

O elevador de carga era delimitado em suas laterais por pranchas em madeira
de encaixe, no proposite de suas retiradas para quando do transporte de pecas de

dimensdes maiores que seu piso.
DOS EXAMES

Quando dos exames, certificou-se que o sistema elétrico mecdnico do guincho
felétrico, freios e embreagem), quando solicitado operava e atuava a contento. Verificou-se
que o arame flexivel de suspensdo da barra de ferro geradora de som movimentava-se
livremente sem resisténcia motora e com aplicacdo de pequenos esforcos manuais. O som
produzido do referido dispositivo apresentava-se audivel (aproximadamente 73 dB -
decibel), sensibilizado a aproximadamente 6 metros, mesmo com o sistema elétrico
operando. Observou-se afixada dentro do elevador, de teor claro e visivel, uma placa de
adverténcia com os seguintes dizeres: “nome do fabricante... Proibido transporte de
pessoal - Carga mdxima: 1000 kg - Onde “fabricante” é a razdo social da empresa de

locagdo de elevadores para construgdo civil.
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DO CADAVER

No sexto pavimento, sobre 0 piso do elevador, posicionava-se um caddver com
as pernas fletidas (de joelhos), voltado a lateral esquerda do elevador, com a fronte e
braco esquerdo apoiados sobre a quina da prancha, identificado no local como sendo de

e.c.s., operdrio da obra que exercia a fungdo de pedreiro.

A vifima,..., apresentava-se com seu semi hemisfério craniano superior
dilacerado na altura dos olhos e em apenso. O posicionamento da cabega da vitima
coincidia com um vdo existente entre a lateral do elevador e a estrutura metdlica da torre

de elevacgdo, evidenciando um guilhotamenito ascendente.

Verificou-se uma perda de massa da lateral do elevador (em madeira) de

formato semicircular coincidente com o ponto da decapitacdo.

DOS INFORMES

Segundo informes de j.g.s, mestre de obras do empreendimento, o fato que
antecedeu o acidente consistiv na a¢do da vitima alojando uma bancada de trabalho
(movel laboral) no elevador de carga posicionado no 3° pavimento com o intuito de levd-la
para o 6° andar ¢ que apos realizada tal operagdo desconhece os fatos que sucederam, néo
sabendo explicar qual o motive do funciondrio utilizar o elevador no translado, uma vez

que este é de uso exclusivo para o transporte de materiais.

DAS NORMAS

MINISTERIO DO TRABALHO. PORTARIA N° 3.214, DE 08 DE JUNHO DE
1978

NORMAS REGULAMENTADORAS:
NR-1 — DISPOSICOES GERAIS

1.7. CABE AQ EMPREGADOR:

A construgdo da vigildncia na prdtica do PST de Piracicaba

278



Cumprir e fazer cumprir as disposi¢des legais e regulamentares sobre

seguranga e medicina do trabalho;

Elaborar ordens de servico sobre seguranca e medicina do trabalho, dando

ciéncia aos empregados, com os seguintes objetivos:
i — prevenir atos inseguros no desempenho do trabalho;

ii — divulgar as obrigacbes e proibicoes que os empregados devem conhecer ¢

cumprir;

iii — dar conhecimento aos empregados de que serdo passiveis de punicdo, pelo

ndo cumprimento das ordens de servicos expedidas;

1.8. CABE AQ EMPREGADO:

- Cumprir as disposicoes legais e regulamentares sobre a seguranca e
medicina do trabalho, inclusive as ordens de servico expedidas pelo

empregador;
- Usar o EPI (equipamento de proteg¢do individual) fornecido pelo empregador;
CONSIDERACOES GENERICAS DE SEGURANCA

A seguranca num empreendimento é a capacidade de realizar suas fungdes sem

causar lesbes ou danos a satde.

A tarefa de todos é eliminar ou reduzir ao mdximo e de antemdo tantos riscos
quantos possiveis por meio da escolha adequada de equipamentos de protegdo individual

ou coletiva.

Caso todos os riscos ndo possam ser eliminados de forma razoavel ou por
meios construtivos, devem ser completados por: ordens verbais, medidas organizacionais,

qualificacdo, capacita¢do e ou treinamenios.
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CONCLUSAO

Do observado e do relatado, conclui o perito relator que tal fato deu-se em
Jungdo, salvo a ocorréncia dum mal sibito, duma somatoria de atos inseguros por parte da
vitima, caracterizada por negligéncia e imprudéncia evidenciada por: acessar uma drea
restrita a materiais, dar sinal de partida ou ndo dar sinal para parar a movimentagdo do

elevador e expor parte de seu corpo num véo de risco.

Ressaltem-se as seguintes conotagdes: em construgdes de prédios a altura atina
acuidade e atengdo de exposi¢do a riscos, os elevadores de carga sdo equipamentos de
concepgdo técnica de pouco esmero por serem modulares, ndo consolidados s
construcdes e itinerantes, o tipo de tarefa atribuida ao acidentado, de caracteristicas
bragal e de execugdo solitdria, nada mais sédo que indicadores e alertadores de: sentido,

atengdo e cuidado independentes de obstdculos fisicos existentes ou instrugdes repassadas.
Da DOCUMENTACAO
Ficha de registro do empregado (vitima):
Relatorio do consultor e assessor engenheiro técnico de seguranca do trabalho.
Dossié da empresa envolvida.

Era o que havia a relatar - Perito...”. Grifo nosso.

3.E.1.1. ANALISE COMPARATIV A DAS DUAS INVESTIGACOES

1°) o texto do IC omite aspectos legais das normas de seguranca para os
elevadores de carga — falta de cancela ou porta nas suas aberturas e existéncia de sistema de

comunicacio inadequado:

O laudo do IC resume sua apreciagio dos aspectos legais as obrigacdes do
empregador e do empregado, contidos na NR 1, item 1.7 selecionando alguns itens e

excluindo outros de maior relevincia, justamente os que tratam das obrigacdes do
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empregador em neutralizar e eliminar 0s riscos: alinea b do subitem 1.7 da NR 1, paragrafo

VI - obrigagdes do empregador:

“V1 - adotar medidas para eliminar ou neutralizar a insalubridade e as condigoes

inseguras de trabalho”.

2%y Observa-se que o laudo do IC no apura quais as providéncias o empregador
adotou para fazer cumprir com os dispositivos legais mencionados. Omite ainda os aspectos
legais pertinentes ao caso: a Norma Regulamentadora N° 18 dedica no sub item 18.14 ~
Movimentagiio e Transporte de Matenais cerca de 60 (sessenta) clausulas especificas sobre
seguranca nos elevadores de carga, incluindo clausulas que demonstram que o elevador

utilizado na obra operava contrariando regras basicas de seguranca:

- uso de sistema de arame como sistema de acionamento por batidas, que

possibilitam confundimento e duplicidade na comunicacdo:

- falta de cancela que impeca a movimentagdo do elevador com as portas

abertas:

3°) imputa culpa ao trabalhador arrolando uma “somatoria de atos inseguros”

que seriam:
t O trabalhador teria acessado indevidamente a Area de materiais:

O acesso ao interior da cagamba do elevador de cargas é imprescindivel durante
a fase de carregamento e descarregamento do elevador ~ €, portanto parte integrante da
tarefa, uma vez que o material nfo entra e nem sai sozinho do elevador de cargas. Neste
caso ¢ ainda mais evidente por se tratar de deslocamento de uma bancada de grande
proporgdes, que praticamente ocupava todo o espago interior da cagamba, sendo inclusive

necessdria a ajuda de outro colega para o posicionamento da mesma;
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o O trabalhador da o sinal de partida do elevador de carga ou nio d4 o

sinal de parada por meio de arame de sinalizacio:

O Laudo do IC acusa a vitima de dar o sinal de partida ou ndo dar o sinal de
parada do elevador. Cabe destaque que o fio de arame fica fora do alcance para quem esta
no interior do elevador, pois o elevador € de carga — seria impossivel dar o sinal de parada

com o corpo presente no interior da cabine, ainda mais com o elevador em movimento;
a O trabalhador teria exposto parte do sea corpo em um vio de risco:

Conforme nossa investigagio, feita por meio de entrevista com colegas, o Sr. E
era uma pessoa experiente, que orientava os colegas a ndo utilizar o elevador de carga para
uso de passageiros, ¢ na impossibilidade de parar o equipamento, ficando preso no seu
interior quando o mesmo inicia 0 movimento de subida para o 6° andar, a hipétese mais
provéavel que chegamos € de que o sr. E recebe o golpe no cranio ao tentar comunicar-se

com o guincheiro, tirando a cabeca para fora da cagamba.
0 A naturalizacio do risco — risco inerente 3 atividade:

Conforme se 1€ na conclusdio do laudo do IC, o perigo € inerente ao mecanismo,

¢ as tarefas, em especial nas obras de construcfio civil uma vez que a “4 ALTURA ATINA
ACUIDADE E ATENCAO DE EXPOSICAO A RISCOS, OS ELEVADORES DE CARGA SAO EQUIPAMENTOS
DE CONCEPCAO TECNICA DE POUCO ESMERO POR SEREM MODULARES, NAO CONSOLIDADOS AS
CONSTRUGOES E ITINERANTES ... "

Fica evidente a concepcdo de que a condicio de risco, no caso o trabalho em
altura, e em elevadores de carga, € inerente 2 atividade, algo imutavel, a-histérico e perene,
cabendo aos trabalhadores se adaptarem aos riscos: tomar cuidado, com afengdo e

acuidade.

I

E ainda: “...o tipo de tarefa atribuida ao acidentado, de caracteristicas bracal e
de execugdo solitdria, nada mais sdo que indicadores e alertadores de: sentido, atengdo e

cuidado, independentes de obstdculos fisicos existentes ou instrugbes repassadas.”
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Segundo esta concepgdio, os obstaculos fisicos & seguranga existem,
independentes da existéncia ou ndo de instrugdes, e, portanto cabe ao trabalhador atinar
com sentido, atencfo e cuidado. A seguranca fica, deste modo, na dependéncia exclusiva do

comportamento do trabalhador: ¢ ele que deve tomar cuidado... prestar atenco etc.

Segundo o laudo, os riscos inerentes ndo poderiam ser eliminados de forma

razoavel por meios construtivos:

“Caso todos os riscos ndo possam ser eliminados de forma razodvel ou por
meios construtivos, devem ser completados por: ordens verbais, medidas organizacionais,

gualificacdo, capacitacdo e ou treinamentos”.

Tal afirmativa revela falta de embasamento técnico e coeréncia com a teoria
monocausal dos acidentes: o que resta aos empregadores a fazer ¢ investir em treinamento,
ordens de servigo e fiscalizagdio para que os funcionarios ndo cometam os ditos 'atos
inseguros'. No presente caso o laudo omite inclusive informagbes sobre a observancia ou
ndo destes requisitos. O empregador realizou treinamento para o exercicio das tarefas?
Existiam ordens expressas e orientacBes formais sobre os riscos e cuidados a tomar? A

seguir elaboramos um quadro comparativo selecionando critérios para a comparacio.

3.E.2. ACIDENTE FATAL EM MAQUINA DE PAPEL
Transcricdo de trechos do Laudo do IC
“LAUDO N° NATUREZA DO EXAME: ACIDENTE DE TRABALHO -
VITIMA: R.
OBJETIVO

O presente tem como finalidade descrever e determinar as causas do

acidente do trabalho ocorrido em 01/02/00, nas dependéncias internas da indistria E.
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DO LOCAL

Trata-se de uma empresa de fabricacdo de papéis de aplicacdo em embalagens,
tendo interesse pericial a mdquina de laminag¢do de papel, localizada no processo pos
pasta (massa composta, denire outros, de papel reciclado e celulose de caracteristicas

umida e pastosa).
DA MAQUINA

A maquina objeto de andlise refere-se a um equipamento usado, da marca
D’ANDREA ano 1930, provida de roletes (cilindros) metdlicos rotativos e esteiras
envolventais, de operagGo semi-automatizada, funcionando numa temperatura em torno de

100 ° C (graus centigrados).

Os cilindros, além de tracionar a esteira, tém como fungdo determinar o
controle de espessura do papel, participar em sua secagem e direciond-lo para posterior

bobinamento.

Consigne-se que a partir da deposi¢do da massa (de papel) na extremidade do
equipamento, até o bobinamento final do papel acabado, sua ponta deve acompanhar a
envolvental dos cilindros requerendo operagdes de intervengdo manual nos ajustes iniciais
para fechamento do ciclo produtivo, com ataques (ajustes) utilizando-se os membros
superiores posicionando-se em sua lateral externa. Tal procedimento ocorre tanto no inicio
de produgdo como nas suas interrupedes ocasionadas por eventuais paradas de mdquina,

devido quebra, troca de especifica¢do ou presenca de qualidade aquém do especificado.
DOS INFORMES

Segundo informes de G. Gerente Técnico da mdaguina. no inicio dum ciclo de

processo, a vitima posiciona-se indevidamente sob o cilindro rotativo situado na regido

intermedidria, efetuando o posicionamento da ponta do papel para sua condug¢do &
envolvental dos demais cilindros, quando, num determinado momento, por desatencdo. teve
seu membro sugado, com posterior tragGo de seu corpo, pelo cilindro localizado a uma
altura aproximadamente de 2 metros de altura a partir do solo. Logo apés a percepgdo do
ocorrido paralisou-se a mdquina, cisalhou-se a esteira, desvencilhando-se da mdquina a

vitima ja desfalecida.
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DO CADAVER

Na regido intermedidria da mdquina, e transversal ao movimento da produgdo,
sob um cilindro ali existente juntamente com sua esteira cortada, constatou-se a presenca
dum caddver do sexo masculino, disposto em decubito dorsal, apresentando ferimentos
diversos em toda regido corpérea bem como auséncia de massa em sua face direita

propiciando exposicdo da massa encefdlica e do olho direito.

Sua indumentdria consistia em calca tipo “Jeans”, provida de cinto de couro
marrom, camiseta manga curta, em malha estampada de cor rosa, sapatos de seguranga,
tendo apenso em seu pescoco protetor auricular e crachd de identificacdo funcional,

referindo-se a R. fungdo: Encarregado da Mdquina de Papel.
DA METODOLOGIA DE TRABALHO

Basicamente o trabalho consistia: o operador da maquina tinha como fun¢do
supervisionar o funcionamento e coordenar manualmente pela lateral externa, a entrada
da massa celuldsica em fase latente (massa-papel) nos cilindros da mdquina. Uma vez
iniciado e normalizado o iranspasse, sua operacdo dava-se por processo semi-

automatizado através de comando via circuito fechado televisivo. (sic!)

DOS ENSAIOS

Ap6s solicitagdo da Equipe Técnica pés-se a maquina em atividade produtiva

sendo observado:

- A mdquina ndo possul caracteristicas de partida automdtica, necessitando
de auxilio manual para o inicio produtivo, somente entdio entrar em regime

automatizado

- O egquipamento pela sua dimensdo e complexidade, pode ser considerado de
alto risco dada a presenca constante dos riscos: gquimicos, fisicos felétrico,
pressdo. temperatura. ruidos) e mecdnicos, necessitando de funciondrio de
experiéncia operacional;
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DAS NORMAS
MINISTERIO DO TRABALHO GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N°3.214, DE 08 DE JUNHO DE 1978

Aprova as Normas Regulamentadoras — NR — do Capitulo V, Titulo II. Da

Consolidagdo das Leis do Trabalho, relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho.

O MINISTRO DO ESTADO, no uso de suas atribuicbes legais, considerando o
disposto no artigo 200, da Consolidagdo das Leis do Trabalho, com redacio dada pela Lei
n°6.514, de 22 de dezembro de 1977,

RESOLVE:

Artigo 1° Aprovar as Normas Regulamentadoras — NR — do Capitulo V, Titulo
11, da Consolidag¢do das Leis do Trabalho, relativas & Seguranca e Medicina do Trabalho:

NORMAS REGULAMENTADORAS - NR-1 — DISPOSICOES GERAIS
1.7. Cabe ao empregador:

a) cumprir e fazer cumprir as disposicbes legais e regulamentares sobre

seguranca e medicina do trabalho;

b) elaborar ordens de servico sobre seguranga e medicina do trabalho, dando

ciéncia aos empregados, com os seguintes objetivos:
I — prevenir atos inseguros no desempenho do trabalho;

I — divulgar as obrigacdes e proibicdes que os empregados devem conhecer e

Cumprir;

I — dar conhecimento aos empregados de que serdo passiveis de punicdo, pelo

ndo cumprimento das ordens de servigos expedidas;
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1.8. Cabe ao empregado:

a) Cumprir as disposicbes legais e regulamentares sobre a seguranga e
medicina do trabalho, inclusive as ordens de servico expedidas pelo

empregador,

b) Usar o EPI (Equipamento de Protecdo Individual) fornecido pelo

empregador;
NR-12 — MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
12.6 Manutengdo e Operacdo.

12.6.1. Os reparos, a limpeza. os ajustes e a inspe¢do somente podem ser
executados com as mdquinas paradas, salvo se o movimento for indispensdvel a sua

realizacdo.

12.6.2. A manutencdo e inspe¢do somente podem ser executadas por pessods

devidamente credenciadas pela empresa.

12.6.4.1 Nas dreas de trabalho com mdquinas e equipamentos devem

permanecer gpenas o operador e as pessoas credenciadas.

12.6.5 Os operadores ndo podem se afastar das dreas de controle das

mdquinas sob sua responsabilidade, quando em funcionamento.
CONSIDERACOES GENERICAS DE SEGURANCA

A seguranga de uma mdgquina é a capacidade de realizar suas fungdes sem
causar lesdes ou danos a saude. A tarefa de todos ¢ eliminar ou reduzir ao mdximo e de
antemdo tantos riscos quanios possiveis por meio da escolha de caracteristicas de

construcdo adequada._Caso todos os riscos ndo possam ser eliminados de forma razoavel

ou_por meios construtivos, devem ser completados por treinamentos e qualificacdo a seus

operadores e delegar funcdes a profissionais com experiéncia.
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As mdquings e os _equipamentos sdo. devide a seu tipo, diferentemente

perigosos. Porém, numa unica e mesma mdquina existem locais de risco diferenciados. Isto
significa que diferentes exigéncias de seguranga podem levar a diferentes medidas de
seguranca em uma unica maquina. Uma determinada medida de seguranca, considerada
plenamente apropriada para uma finalidade de uso, poderd ser totalmente insuficiente

para outra.

Assim, as exigéncias para medida de protegdo devem ser formuladas de modo
a analisar cada caso concreto de aplica¢do. Para um determinado nivel de prote¢do
podem existir vdrias solugbes técnicas. Desde as mais simples como ordens verbais,

medidas organizacionais, qualificacdo, capacitacdo e treinamentos, até as mais complexas.
CONSIDERACOES DA EMPRESA

Certificou-se que dada a complexidade do equipamento no que tange o projeto,

operacdo e manutencdo, considerando-se as multiplas pecas mdveis que contém, a

empresa adota como noutras instalacdes, treinamentos personalizados especificos.

Qbservou-se que a empresa possui e investe em doutring, filosofia e aplicacdo

voltada a politica de Seguran¢a e Medicina no Trabalho. estando enquadrada nos guesitos

minimos exigidos pelas Normas Regulamentadoras - NR — do Capitulo V. Titulo II. Da

Consolidacdo das Leis do Trabalho. relativas g Seguranca e Medicina do Trabalho. sendo

representativa e atuante g CIPA ~ Comissdo Interna de Prevencio a Acidente e concreta a

aplicacdo de treinamentos e orientacdo voltada a objetivos, conforme relacionado em

documentacdo em anexo, suficientes para o _embasamento no cumprimento de normas e

marnifestacdo de comportgmeriios prevencionistas.

CONCLUSAO

Do _observado e do relatado, conclui o Perito Relator que tal fato deu-se em

fungdo duma somatdria de atos inseguros por parte da vitima, caracterizando neclioéncia

e imprudéncia ao se aproximar em local de alfo risco e suscepriveis a acidentes. Ressalie-

se que o posicionamento ingdequado da vitima teve outros indicadores denunciadores de
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riscos eminentes Igis como: presenga de partes expostas em_movimento funtamente com

existéncia de vapores d’dgua (altas temperaturas) e ruidos.

Era o que havia a relatar
Anexos:

- Termo de abertura do livro da CIPA — Comissdo Interna de Prevengdo de

Acidentes;
- Copia da CAT — Comunicacdo de Acidentes do Trabalho;
- Ficha de Registro de Empregado;
- Copia da Ata da gestdo da CIPA atuante;
- Copia das atribui¢bes da _fun¢do do Encarregade da Mdquina de Papel;
- Copia da Ata da Reunido extraordindria referente ao acidente.

Grifo nosso.

3. E.2.1. ANALISE COMPARATIVA DAS DUAS INVESTIGACOES:
1°) Subestimacio do Risco

O Laudo do IC nfo elucida a presenca dos riscos mecénicos presentes com a
alimentagdo manual da ponta do papel, que necessariamente deve ser efetuada com a

mAaquina em movimento.
2°) Omissio de aspectos legais

O laudo do IC omite a apreciacio de pontos mmportantes da NR 12 - Norma
Regulamentadora de Seguranga em MaAaquinas e Equipamentos da Portaria 3214/1978 ao
deixar de avaliar a existéncia ou ndo de dispositivos de seguranca no acionamento da

maquina, o que ocorre de modo rotineiro com a quebra das pontas de papel, no inicio da
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operagfio do sistema ou em outras situagdes especiais. A NR 12, em seu sub-item 12.2.2,
determina que “as maquinas e os equipamentos com acionamento repetitivo, que ndo
tenham protec@o adequada, oferecendo risco ao operador, devem ter dispositivos
apropriados de seguranca para o seu acionamento”. Ao invés de apontar no laudo como se
da este acionamento, se existe algum dispositivo de seguranca nesta situagdo, o texto
apresenta um trecho da NR12 que se aplica para as atividades de manutenco, que nio
estava em jogo na situagiio da ocorréncia do acidente. Outros aspectos normativos
apontados pelo laudo sio as obrigagdes do empregador e do empregado, contidos na NR 1,
item 1.7. Selecionando alguns itens desta NR e excluindo outros de maior relevincia,

justamente os que tratam das obrigacbes do empregador em neutralizar e eliminar os riscos:
alinea b do subitem 1.7 da NR 1, pardgrafo VI - obrigagdes do empregador:

“VI - adotar medidas para eliminar ou neutralizar a insalubridade e as condicBes
inseguras de trabalho”,

O Laudo do IC nfo apura quais as providéncias o empregador adotou para fazer
cumprir nem com 0s dispositivos legais mencionados. Uma das obrigagdes do empregador
¢ emitir ordens de servigo, mstrucSes de trabalho especificas para as condigbes de risco,
sendo verificado pelo PST que a empresa ndo possuia documentagiio de qualquer ordem de

servico ou mstrugéo de trabalho para tais atividades.
3°) Culpabilizacio da Vitima

As dedugdes e julgamentos j& comecam na fase de coleta de dados, na tomada
de informagbes com gerente técnico da maquina. Estas inferéncias sdo tomadas sem os

cuidados necessarios, sem a necessaria tomada de informagdes com fontes mais neutras.

A explicacdo para o ocorrido ¢é reduzida as falhas de comportamento do
operador: “posicionamento indevido sob o cilindro rotative ... quando num determinado

momento_por desatencdo teve seu membro sugado com posterior tragdio de seu corpo pelo

cilindro localizado a uma altura aproximadamente de 2 metros de altura a partir do solo™

grifo nosso.
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Cabe ressaltar que o local do posicionamento do operador ¢ indiferente quanto
aos riscos de acesso ao ponto convergente da maquina, que estd posicionado em altura que
pode ser alcangada pelo trabalhador (1,80 — 2,0 metros). Esta altura ¢ determinada,
concebida em projeto para permitir que o trabalhador possa levar manualmente a ponta do
papel até aquele ponto para que ela seja puxada pelo movimento convergente entre a esteira
¢ o cilindro secador. Ao contrario do apurado no Laudo do IC, a investigacio pelo método
ADC mostra a inexisténcia de medidas de seguranga junto aos pontos convergentes da
maquina, com a alimentacio da ponta de papel tendo que ser feita com a maquina em
movimento. NAo se descarta enquanto hipdtese que o acidente possa estar associado ao
cansaco do trabalhador, decorrente de dias seguidos com excesso de horas extras. Segundo
a investigacdo do PST, sem os dispositivos de proteg¢do junto aos pontos entrantes, onde o
trabalhador necessita colocar a m3o com a ponta de papel, a seguranca nas tarefas de
alimentagdo e conducfio de papel passa a depender tinica e exclusivamente da habilidade e
destreza dos profissionais, que necessitam de elevada concentragio, atencgfio e rapidez, em
ambiente ruidoso € com altas temperaturas, para alimentar a maquina em movimento,
passar entre volantes giratorios, polias e engrenagens desprovidas de barreiras de protecgo.
Nesta situacfio ndo existe a possibilidade do principio da falha segura, ou seja, qualquer
falha operacional, humana ou material, pode desencadear um evento indesejavel (acidente
pessoal ou incidente com danos materiais), o que demonstra a fragilidade do sistema

operacional no tocante aos aspectos de seguranca.
4°) Transferéncia de responsabilidades de seguranca para o operador:

Observa-se a importancia dada a experiéncia do operador ¢ a necessidade de

adaptacfio do mesmo aos riscos existentes:

- O equipamento, pela sua dimensdo e complexidade, pode ser considerado

de alto risco dada a presenca consiamte dos riscos: guimicos, fisicos

{elétrico, pressdo, temperatura, ruidos) e mecdnicos, necessitando o

Sfunciondrio de experiéncia operacional, ... "Grifo nosso.

“A seguranca de uma mdquina é a capacidade de realizar suas fungdes sem

causar lesdes ou danos & saude. A4 tarefa de todos ¢ eliminar ou reduzir ao mdximo e de

antemdo tantos riscos quantos possiveis por meio da escolha de caracteristicas de
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construgdo adequada. Caso todos os riscos ndo possam ser eliminados de forma razodvel

ou por _meios construtivos, devem ser completados por treinamentos e gualificacdo a seus

operadores e delegar funcdes a profissionais com experiéncia. Grifo nosso.

Ja na conclusgo o Laudo do IC sentencia:

“Do_observado e do relatado, conclui o Perito Relator que tal fato deu-se em

funcdo duma somatdria de _atos inseguros por parte da vitima, caracterizando

negligéncia e imprudéncia ao se aproximar em local de alto risco e susceptivel

a_acidentes. _Ressalte-se que ¢ posicionamento inadequado da vitima teve

outros_indicadores denunciadores de riscos eminentes iais como: presencd de

partes exposias em movimento juntamente com existéncia de vapores d’deua

(altas temperaturas) e ruidos.”

Explicitam-se aqui trés concepgdes presentes nos Laudos do IC:

0 A primeira que reduz a seguranga ao comportamento adequado e a
experiéncia do operador, numa condi¢do de adaptacio do homem ao risco,
vistos estes como uma condiggio inerente do maquinario (s mdguinas e os

equipamentos sdo, devido a seu tipo, diferentemente perigosos... )

0 A transferéncia de responsabilidades da seguranga para todos: cabe a todos
eliminar ou reduzir a0 maximo e de antemdo tantos riscos quanto possivel

por meio da escolha de caracteristicas de construgio adequada.

a A reducdio das obrigagbes do empregador a atividades de treinamento:
Segundo o laudo a empresa realiza treinamentos personalizados especificos,
estando, portanto, o empregador livre de qualquer outra responsabilidade
quanto ao ocorrido, mesmo considerando que a mAquina possui varios
mecanismos complexos, perigosos e com muitiplas pecas moveis.
“Certificou-se que dada a complexidade do equipamento no que tange a
projeto, operagio e manutengio, considerando-se as miltiplas pecas méveis
que contém, a empresa adota como, noutras instalagSes, treinamentos

personalizados especificos™.
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Fica a pergunta basica: quem determina, quem escolhe as caracteristicas de

construgdo, de concepegdo dos meios técnicos colocados a servigo da produgo?

A responsabilidade pela seguranga € socializada, diluida para todos, restando ao
empregador a realizacio de treinamentos, a selegfio de funcionarios sadios e experientes: “o
homem certo no lugar certo...” de acordo com o idedrio taylorista da Administragio
Cientifica do Trabalho (TAYLOR, 1995).

Ao centrar e reduzir as obrigagdes do empregador a realizagio de treinamentos,
jogando a responsabilidade do ocorrido a wma somatdria de atos inseguros por parte da
vitima caraterizado negligéncia e imprudéncia ao se aproximar em local de alto risco e
suscetivel de acidentes, desconsiderando que de fato a aproximag@o do trabalbador do
ponto de risco € uma necessidade imposta pela concep¢fio da maquina, sem levar em conta
inclusive as condi¢bes reais em que. o trabalho ¢ realizado, as horas extras facilmente
verificaveis nos registros da empresa, a m{restigagéo do IC pressupde que os trabalhadores
sfio capazes de manter elevado grau de vigilia durante toda a jorpada de trabaltho, 0 que €
incompativel com as caracteristicas bio-psico-fisiologicas humanas. (BINDER e
ALMEIDA, 2000). Deste modo, a integridade fisica dos trabalhadores fica na dependéncia

quase exclusiva de seu desempenho na execugfo das tarefas.
5°) Falha na anilise documental

O laudo do IC afirma que a empresa investe em filosofia e doutrina de
seguranga do trabalho, ignorando as sucessivas intervengdes dos érgdos publicos, inclusive
a existéncia de outro acidente fatal no local no periodo de um ano, morte esta investigada

pelo proprio IC.

“Observou-se que g empresa possui e investe em doutrina, filosofia e aplicacdo

voltada a politica de Seguranca e Medicing no Trabalho. estando enguadrada nos guesitos

minimos exigidos pelas Normas Regulamentadoras — NR ........ e _concrela a aplicacdo de

treinamentos e orientacdo voltada a objetivos. conforme relacionado em documentacdo em

anexo, suficientes para o embasamento no cumprimento de normas ¢ manifestacdo de

comportamentos prevencionistas.” Grifo nosso
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Uma anilise rapida da documentagiio dos érgios piblicos PST e MTE,
aliado a uma inspec¢do geral na fibrica, revelaria que o empregador s6 tomou medidas de
seguranca, as que tomou, apos as notificagSes e aplicagiio de penalidades legais, estando
ainda, naquela ocasido, longe de possuir doutrina ou filosofia voltada para politica de

Seguranca e Medicina do Trabalho.

3.E.2.2. O QUESTIONAMENTO DA IMPUNIDADE: ANULACAO DO
LAUDO DO IC

O Laudo do IC teve contestacio do Advogado representante da familia que,
segundo a viuva do acidentado, se sentiu na obrigagdo de defender a sua dignidade perante
a justica. De posse do Relatorio de Investigagfio do Acidente, elaborado pelo PST, foi
solicitada a anulagdo do Laudo do IC de Piracicaba. De posse dos dois documentos e do
Laudo de Interdigdo assinado pelo PST, MTE e MPT, o Delegado responsével pelo
inquérito atendeu o pedido da familia invalidando o Laudo do IC de Piracicaba, sendo
nomeado outro perito da regido de Campinas para avaliar a situagfio. Conforme consta no 2°

Laudo do IC de Campinas: “A_auioridade policial. visando atender o reguerimento....

encaminho-lhe o_inquérito policial ....para que seja elaborado novo laudo pericial a ser

realizado por outro perito, com objetivo de sanar os pontos conflitantes nos documentos

acima mencionados... ” Grifo nosso.

O NOVO LAUDO do Instituto de Criminalistica de CAMPINAS

Da analise da maquina no local, e levando em conta os documentos anexados

ao Inquérito o novo perito emite um laudo cujos trechos sfio transcritos abaixo:

“Pela grande dimensdo, complexidade, condigdo de operacdo, de sua acdo
semi-qutomatica, exigindo contato direto do operador em algumas fases do processo

produtivo, classificam a mdquina como de alto risco
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- guando do exame, apesar da mdquina enconirar-se desativada, pode-se

constatar gue a mesma_apresentava vdrias de suas partes maveis, cilindros.

sistemas _de transmissfio  de forcas.  esteiras  ete..  desprotegidos,

possibilitando o _contato direto do operador. contrariande a NRI12.2.2/

NRI2.2.3 da Portaria 3214/1978, aumentando, portanto, o risco potencigl

de acidentes do trabalho. O dispositivo de parada estava posicionado a 2.0

metros de distancia do posto do operador em questdo, em desacordo

também da NR12.2.1 letra “a’” da mesma Portaria.

- Na regido palco do acidente, havia somente uma corrente presa com grame

(a_gual consta apds o sinistro, pela andlise dos documentos dos Autos).
atuando de forma insuficiente como barreira fisica ao acesso aos demais
componentes, pois permanecia o risco de contato com g regido superior do
corpo_do operador. assim como lateralmente, com as partes moveis da
mdquina o

- A dindmica do acidente ficou prejudicada, pois ndo se pode determinar qual
a postura exata da vitima, quando foi tragada pela mdquina, ja que nos
documentos juntados aos Autos ndo delimitaram os vestigios técnico-
materiais denunciadores de sua posicdo, além do estado em que a mdquina

se encontrava, com zonas de sujidades, oxidacdo, etc,_De qualguer modo, a

operacdo_de colocacdo do papel entre a esteira e o cilindro era feita
manualmente, expondo de forma permanente o operador ao risco acentuado

de_acidente de trabalho. pelo contato com as partes mdveis da mdguing,
estas desprotegidas.” SIC Assinado pelo Perito, com anexo de 04 fotos —

Campinas, Agosto de 2001, Grifo nosso.

O segundo lando do Instituto cdnseguiu trazer luz ao tema, uma vez que
enxerga os pontos fundamentais que o laudo anterior fez questio de esconder: constata que
ndo eram atendidos os quesitos legais e normativos de seguranca em partes moveis,

cilindros e esteiras, sistemas de transmissdo de forca etc.; a empresa submetia o trabalhador
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acidentado a condi¢des acentuadas e permanentes de risco, na alimentaciio manual de papel

junto as partes moveis, estando estas desprotegidas.

Segundo informagdes obtidas em depoimento do advogado da familia, o
inquérito continua e agora os donos da empresa terfio que prestar depoimentos por ordem
do Ministério Publico da Vara Criminal.

A depender do posicionamento dos promotores € dos juizes, os responsaveis

pela empresa poderdo responder criminalmente pelo ocorrido.

A seguir apresentamos quadro comparativo dos resultados das investigacdes

dos dois acidentes fatais pelas duas institui¢des IC e PST :
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Apos os desdobramentos do caso do acidente fatal, ocorrido, em 2000, com a
maquina de papel, foram investigados outros casos de AT graves. Ficou estabelecido pelo
PST e pelos Técnicos da Sub-Delegacia do MTE a necessidade e importancia de, além de
se encaminhar OS casos graves para o Ministério Publico, como ji praticado, de se
encaminhar os relatérios também para as respectivas delegacias de policia, por meio de
Oficio ao Delegado Seccional, que ¢ a autoridade Regional da Policia, com atribuicio de
coordenar as Delegacias locais. De posse dos relatérios do PST efou MTE, os delegados e
posteriormente os promotores de justica passam a dispor de uma outra visio sobre as causas
dos acidentes ocorridos. Este procedimento foi adotado nos seguintes casos ocorridos no
final de 2000 e 20601:

- Acidente fatal em maquina de laminagéio de barras de aco;

- Acidente com amputagéo da perna de um trabalhador em uma ponte rolante

em aciaria;

- Acidente fatal ocorrido em teste de uma maquina em fase de acabamento:

cristalizador de agtcar.

3.F. A DIMENSAO DA IMPUNIDADE - ESTUDO DESCRITIVO DE 71
LAUDOS DO IC

Apresentamos a segur o estudo analitico — descritivo, efetuado sobre o
conjunto dos laudos fornecidos pelo Instituto de Criminalistica de Piracicaba. O conjunto
dos laudos esta resumido em quadro sintese que é apresentado no ANEXO V. Os 71 laudos
de mvestigacdo de causas dos acidentes do trabalho foram entdo classificados quanto a
categoria da atividade econdémica do empreendimento, a localidade do AT (cidade onde
ocorreu a lesdo), causa externa da lesdo, segundo o CID. Finalmente os acidentes foram
agrupados segundo a tipologia (acidentes do grupo ! e grupo 2) e segundo as causas,

conforme as conclusdes emitidas pelos laudos.
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As informagdes estatisticas extraidas do conjunto de 71 laudos foram
transformadas em quadros que apresentamos a seguir. Constatamos que a maioria dos
laudos se referiram a acidentes ocorridos na Cidade de Piracicaba, que responde por 41%
dos eventos, seguida das cidades de Araras (17%); Limeira (12,7%); Americana 5,6% e Rio
das Pedras 4,2%. As demais 11 cidades da regifio totalizaram 14 casos do conjunto. Tal
situagiio pode ser explicada pelo maior contingente de trabalhadores e de maior densidade

econbmica das cidades polo comparada com as cidades vizinhas.

Os casos foram agrupados quanto 2 atividade econdmica do empreendimento ¢
se observa, conforme o quadro 5, que os ramos de atividade que apresentam maior
freqiiéncia de casos sdo os da inddstria de produtos alimenticios e de bebidas, com 16,9%
dos casos, seguido do setor da construg#o civil, com 15,5% dos casos, em seguida surge o
setor de fabricag@io de papel e celulose, que responde por 11,2% do universo estudado.
Destaca-se ainda o fato de que o setor da indistria de transformagio, grupo de atividade
econdmica de D15 a D37, responde por um total de 41 casos, 0 que equivale a 58% das
ocorréncias, enquanto que outros grupos de atividade econdmica, como o setor primario
(agricola e extrativo) e o setor de comércio e servicos respondem respectivamente por
11,2% e 15,5% dos casos.
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Quadro 5: Distribuicdo dos acidentes de trabalho por classe de atividade econdmica:

Atividade econdmica Classificaciio e Freqiiéncia Porcentagem
sub-rame (%}
Agricultura pecuaria e servigos correlatos A0l o7 9.8
Industrias extrativas (extracdo de pedras) Cl4 01 1.4
Fabricaco de produtos alimenticios e bebidas D15 12 16.9
Fabricacio de produtos téxters D17 03 4.0
Fabricaciio de celulose e produgio de papel D21 08 11.2
Fabricacgo de dlcool e produtos combustiveis D23 01 1.4
Fabricagio de produtos quimicos D24 02 2.8
Fabricagfio de artigos de borracha e plastico D25 01 1.4
Fabricacio de produtos minerais nio metilicos D26 05 7.0
Fabricaciio de maguinas e equipamentos D28-29 06 84
Fabricagao de equipamentos de transporte D35 01 1.4
Fabricacio de méveis e inddstrias diversas D36 0l 1.4
Reciclagem D37 01 14
Induistria da Construcgfio Civil F 45 it 15.5
Comeércio, reparacdo de veiculos automotores e| G 50— 51 —52 05 7.0
objetos pessoais
Administragfo piblica L75 02 2.8
Educacio M &0 01 14
Atividades recreativas 092 02 2.8
Outros ndo classificados - 01 14
Total - 71 100
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As causas da Jesdo foram agrupadas segundo a Classificagio Estatistica

Internacional das Doencas e Problemas Relacionados a Satide — CID — 10 (1998). Podemos

observar, no quadro 2, que as maquinas, exceto as agricolas, respondem por 38% das

ocorréncias em estudo. A queda de altura responde em seguida por 15,5% das ocorréncias,

enquanto que Os acidentes causados por corrente elétrica respondem por 11,3% dos eventos

estudados. Em seguida surgem ainda os acidentes causados por equipamento agricola,

incluindo tratores., com 8,5% dos casos.

Quadro 6: Distribui¢fo dos acidentes de trabalho tipicos, de acordo com a causa pelo CID:

Acidente segundo causa basica definida pelo CID Codigo CID Fregiiéncia Porcentagem
(%)
Acidente causado por maquina, com excecio das agricolas W31 27 38,0
Acidente causado por queda do trabalhador de altura Wi2,13e17 11 15,5
Acidente causado por corrente elétrica W87 08 11.3
Acidente causado por equipamento agricola W30 06 8,5
Acidente causado por impacto de equipamento de W24 04 5,6
transporte de materiais
Acidente causado por explosio W40 03 4,2
Acidente causado por equipamento de transporte interno V83.9eV89.9 03 4,2
Acidente causando impacto por queda de objetos W20 03 4.2
Acidente provocado por ferramenta motorizada w2o 01 1.4
Acidente provocado por pistola 4 explosio W34 1 1.4
Acidente provocado por intoxicacio W 01 1.4
Acidente causado por fogo X098 01 14
Acidente provocado por contato com produto caustico Y33 01 1.4
Acidente provocado por soferramento — movimentacdo de W77 01 1.4
Terra
Total - Tt 100
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Os laudos foram classificados segundo a conclusio — causa apurada e
observamos que, segundo o IC, conforme se v& no quadro 3, um total de 40 casos,
representando 53,6% dos acidentes, foram causados por atos inseguros cometidos pelos
trabalhadores, enquanto que os atos inseguros cometidos pelos trabalhadores e seus
mentores respondem por 17 casos, representando 24% do universo. A falta de seguranca,
ou condiclo insegura de trabalho, responde por 11 casos, representando 15,5% dos casos.
Observa-se que a mengdo aos Atos inseguros, seja do trabalhador acidentado efou dos
mentores, responde por um total de 80,3% do universo. Os Laudos nio emitem conclusio

em 3 casos (4,2%).

Chama aten¢do o fato de que em grande numero de casos, mesmo
reconhecendo a existéncia de varias situacdes de risco evidentes no local de trabalho, a

conclusdo ¢ enfatica em culpabilizar as vitimas:

"certificou-se que a referida obra ndo obedecia os critérios minimos exigidos
pelas Normas Regulamentadoras de Seguranca e Medicina do Trabalho . especificamente
no tocante a trabalhos em alturas, sendo observado: - auséncia de tapumes frontais para
isolamento de transeuntes... - drea de trabalho conurbada e impedida- emprego de poucas
e estreilas pranchas de tdbuas nos andaimes - presenca de entrelacamento de tdbuas nos
andaimes sem critério técnico de sustentagdo - apoios instdveis de andaimes. tanto na
vertical e horizontal - piso acidentado - o laudo conclui que o acidente "deu-se em Juncdo
dum ato inseguro por parte da vitima, caracterizado por negligéncia e imprudéncia,
potencializado pela inexisténcia de critérios técnicos de seguranga presentes na obra, e

acima descrito”. {Sic!})
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Em outro caso, dois trabalhadores desmaiam ao acessar 4rea contendo gases de

uma galeria de esgotos, sem que fossem tomadas as medidas minimas de seguranca como

ventilacdo forcada ou fornecimento de protegdo individual, com suprimento de ar externo,

falta de monitoramento do ambiente, etc., a conclusio ¢é taxativa alegando que o acidente é

causado por:

"Ato Inseguro caracterizado por imprudéncia e negligéncia por parte da vitima
e seus mentores, pela inexisténcia de politica preventiva a acidentes do trabalho,
sinalizagdo de alertas e cuidados, normas, procedimentos e treinamentos alusivos a este

tipo de atividade." (Sic!)

Quadro 7: Classificacdo dos Acidentes segundo a conclusio - causa apurada pelos laudos

Classificaciio Quantidade Porcentagem Porcentagem
(%) acamulada (%)

Ato inseguro 40 56.3 56.6

Ato inseguro do trabalhador e/ou dos 17 24.0 80.3

mentores

Falta de seguranca 13 155 95.8

Outros nfo conclusos 3 4.2 160.0

Total 71 100 -
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Estudando a tipologia dos acidentes quanto a sua complexidade e possibilidade
de identificagio das causas durante investigagio, conforme proposto por BINDER e
ALMEIDA (2000), utilizamos a descrigio encontrada nos laudos e observamos que dos 71
casos 37 podem ser enquadrados como pertencentes a acidentes do grupo 1, representando
52,0% do total, enquanto que 18 casos podem ser enquadrados como do grupo 2,
representando 25,5% e 16 casos ndo permitem uma classificagdo precisa por falta de

informa¢des complementares, conforme Quadro 8

Quadro 8: Classificagio dos acidentes quanto a complexidade do evento

Classificacio Quantidade Porcentagem {%)
Grupo 1 37 52,0
Grupo 2 i8 25,5
Nio classificados 16 225
Total 71 100
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4.1. SOBRE O ESTUDO DOS LAUDOS DO IC

Os Laudos do Instituto de Criminalistica (IC) sio componentes estratégicos
para a caracterizacgio ou nido da responsabilidade do empregador uma vez que registram e
apresentam conclusdes sobre a causalidade dos acidentes em curto espaco de tempo apos a
ocorréncia dos acidentes, especialmente os casos graves e fatais; apresentam-se como
‘cientificos’ e serfo usados pelo empregador para anulacdo ou neutralizagio de processos
de indenizacfio civil € penal. Para a revisdo e alteracfo dos métodos e procedimentos de
investigagdo dos acidentes, por parte do Instituto de Criminalistica, de modo a incorporar
nétodos que possibilitem uma investigagfio mais aprofundada das causas destes eventos,
torna-se necessaria uma maior articulag@o deste Instituto com outras instituicdes que tém
interface com a saide do trabalhador, ressaltando af a importdncia de Programas de

Vigildncia em AT que integrem as vérias instituigcdes.

Os laudos fornecidos pelﬁ IC na forma de CD representaram limites para um
estudo epiderniolégico mais aprofundado, uma vez que ndo pudemos acessar outras
informacBes que pudessem elucidar questdes como o resultado das lesdes, quantos
acidentes levaram a Obito, existéncia ou nfio de vinculo formal dos trabalhadores
acidentados, etc. Mesmo com estas limitagSes o estudo revela que as mdquinas estdio
envolvidas na gé€nese da maioria dos acidentes graves e fatais na regifio, seguidos dos
acidentes causados por queda de altura e choques elétricos, o que confirma estudos recentes
sobre causa de acidentes graves e fatais (GAWRYSZEWSKI et al., 1998).

Apesar das limitagdes das informagdes apresentadas para estudo, o acesso aos
dados obtidos pela Secretaria de Seguranga Piblica, proporcionou uma importante fonte de
mformagdes, que podem ser fteis para investigacio e vigilincia em saide do trabalhador,

especialmente para os acidentes graves e fatais.

Os casos analisados reforgam a necessidade de agbes de vigilincia e de
promocgdo a satde dos trabalhadores nos segmentos produtivos, com atencdo aos fatores
causais de maior relevincia como maquinas ¢ equipamentos, queda de altura e acidentes

com eletricidade.
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A presenca de tais fatores causais revela que, no contexto local e regional, os
problemas classicos de seguranga do trabatho nfo estdo equacionados, persistindo
processos e condi¢cOes de elevado risco, com a maioria dos casos (52%) classificados como
do grupo 1, conforme tipologia utilizada por BINDER e ALMEIDA (2000), ou seja,
acidentes com relativa facilidade para identificaciio de suas causas, através de inspecdes
simples, em situagles onde ¢ flagrante e visivel o desrespeito 4s regras minimas de
seguranga. Os acidentes mais complexos, que podem ser classificados como do grupo 2,
responderam por 25,5% dos casos, prevalecendo situagdes especiais de manutenciio, ou
situagdes em que © risCo ocorre em situagdes atipicas, que necessitam de técnicas mais

refinadas como entrevistas e outras para uma identificacio apurada das causas.

Quanto as concepges de acidentes emanadas dos laudos e quanto ac método de
investigagdo dos ATs, observamos que o IC adota método de investigacio tradicional no
meio industrial e té€cnico, que entende os acidentes como fendmenos simples e unicausais,
resultando em conclusdes que descarregam nos trabalhadores as responsabilidades pelos
acidentes do trabalho. Estas conclusbes serdo utilizadas em eventuais processos de
responsabilidade civil ¢ penal com favorecimento dos interesses dos empregadores. Além
da fragilidade conceitual, nota-se a existéncia de conclusdes paradoxais como as
seleciopadas no texto onde a conclusio € incompativel com o restante do documento.
Exime-se de responsabilidade o empregador ou preposto, mesmo quando ¢ colocado &

disposi¢éo do trabalhador equipamento precario, sem condi¢des minimas de seguranca.

Verifica-se ainda que a parcela dos ATs que sdo atribuidos tanto a "atos
inseguros” dos trabalhadores acidentados como dos gerentes ou mentores, que representam
24% dos casos conforme os exemplos citados neste trabalho, sdo resultado de confusdes
conceituais presentes na teoria monocausal, reforcando a necessidade de reciclagem dos
profissionais da area e aprofundamento da revisio conceitual sobre investigacio e causas

dos acidentes do trabalho.

Do ponto de vista da prevenc&o, as conclusdes emitidas reforcam a idéia e a
cultura em vigor de que as medidas cabiveis para se evitar novas ocorréncias, deve-se
centrar na mudanga do comportamento dos trabalhadores, para que estes prestem mais
atengdo, tomem cuidado ete, permanecendo intocadas as condigdes, processos de trabalho,

atividades e meios produtivos que sdo assim naturalizados e assumidos como perigosos.
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Até que ponto a formacio destes peritos ndo vem reproduzindo os conceitos
transmitidos nos cursos de Especializacfo em Seguranca do Trabalho, que ainda mantém e

reforca tais concepe0es, disseminadas intensamente nas décadas de 70 e 807

Cabe também ressaltar aqui a necessidade de novos estudos sobre a formagéo e
a capacitacdo profissional dos peritos que compdem os quadros do Instituto de
Criminalistica, que vem reproduzindo de modo acritico a concepcdo hegemdnica que

descarrega nos trabalhadores as responsabilidades pelos Acidentes do Trabalho.

Qutras pesquisas necessitam ser efetuadas para eniender a contribuicdio das
investigagbes de causas e suas repercussdes na apuragfio de responsabilidades junto aos
inquéritos promovidos pela Secretaria de Seguranca Pliblica, bem como as repercussdes

destes inquéritos nas politicas de satide e seguranca adotadas pelas empresas.

A presenga e a forca ainda hegemonica do modelo monocausal dos acidentes do
trabalho, demonstrada no estudo dos laudos do IC, refor¢a a necessidade de se continuar
um processo de mudanga cultural no meio industrial e académico, de modo a difundir
novas visbes contrapondo & versfo oficial uma nova concepciio baseada em outros modelos
e pressupostos. Uma das iniciativas imediatas deveria ser a alteragdo das Normas
Regulamentadoras do Ministério do Trabalho de modo a remover do conjunto das normas
toda nomenclatura que faz referéncia a teoria monocausal dos acidentes do trabalho. Entre
os textos oficiais podemos citar como exemplo a redagio da Norma Regulamentadora N°
01 que estabelece entre as atribuigGes do empregador a de elaborar ordens de servigo sobre
seguranca ¢ medicina do trabalho, dando ciéncia aos empregados, entre outros com o

objetivo de — “prevenir afos inseguros no desempenho do trabalho”.

Outra iniciativa seria a elaboracio pelo SUS e Ministério do Trabalho de um
manual técnico de investigacio de acidentes do trabalho incorporando as atuais
metodologias e abordagens com enfoque multicausal, para orientagfo dos profissionais
tanto da rede publica como privada, de modo a possibilitar uma visio abrangente do

fendmeno e a ampliacio do leque das medidas preventivas.
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4.2. DISCUSSAO SOBRE A VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR FE
SOBRE A EXPERIENCIA DO PST DE PIRACICABA

O processo de Vigilancia em Saude do Trabalhador, no interior do Sistema de
Satde — SUS, vem sendo construido de modo gradativo, de forma ainda desigual
dependendo do jogo das forgas sociais em cada municipio ou regifio, ndo se constituindo
como uma forma articulada e estruturada de agdes mo interior das politicas publicas de
satide. Como processo contra-hegemdnico, no entanto, abre espago por fora, contando com
apoio de forgas sociais, sindicatos, entidades de pesquisa ¢ ensino, e de outras institni¢es

para viabilizar um processo preventivo.

Em varios Programas, observa-se ainda a “ditadura da assisténcia”
(MEDEIROS, 2001) tomando conta da demanda, principalmente para viabilizar o
atendimento e apoio aos portadores de LER/DORT, que se por um lado sio agoes
mportantes para o atendimento aos portadores destes agravos, por outro corre-se o risco de
congestionar e sufocar as iniciativas preventivas necessirias para reverter o quadro de

adoecimento dos trabalhadores.

A despeito de nfo ter encontrado estudos recentes sobre a municipalizagio da
Vigildncia Sanitdria, por se tratar de um processo recente, avaliamos que ou os PSTs
influenciam positivamente a atuacdo das VISAs, com seus principios de controle social,
com seus métodos de planejamento e agéio coletiva ou o inverso também pode acontecer:
um retrocesso nas praticas de vigilincia em saude do trabathador, que poderiam passar a
agir na base do apagar de incéndios, das fiscalizages pontuais, das praticas burocraticas e
cartoriais, praticas estas herdadas de estruturas pesadas, verticais que tenderiam
teoricamente 4 extingdo se defrontadas com os principios e diretrizes emanados pela

vigilancia em satde conforme previsto nos documentos oficiais do SUS.

A reversio do quadro de acidentes e doengas do trabalho depende da correlagio
de forgas na sociedade e da conquista de espago dos trabalhadores na gestio dos riscos a
que estdo submetidos, no interior dos processos de trabalho, como demonstrado no capitulo
I. No entanto, a alteragio das politicas publicas de satde, no sentido de alterar o modelo
técnico-assistencial para um enfoque mais preventivo, ji4 possui amplo respaldo

institucional/legal, especialmente no que tange 4 saide do trabathador, necessitando de
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vontade politica € compromisso dos governantes e dos profissionais que compdem este
sistema.

A superagiio deste quadro € questfio crucial para afirmacfo do Sistema Unico de
Saude, como processo de mudanca na qualidade de vida vinculado & conquista da
cidadania. Superar o modelo médico — hospitalar - assistencial hegemdnico ¢ optar por um
processo de vigilincia e promogiio da satde implica em romper barreiras culturais
enraizadas na sociedade, no interior do sistema de satide ¢ nos profissionais. Este desafio
consiste em transformar as atuais secretarias e estruturas piiblicas voltadas para a doenca
em estruturas voltadas para a saade.

A integragio com instituicOes de pesquisa ¢ ensino possibilita, além da
obtencio de dados da realidade atual, o aprimoramento técnico cientifico dos agentes
sociais e dos profissionais da 4rea ¢ o inicio de um processo de mudangas culturais com
énfase na prevengéo ¢ valorizagio da vida.

O Quadro 9 representa uma sintese comparativa entre as agdes tradicionais da
fiscalizacfio € as agdes de vigilincia em Satide do Trabalhador na perspectiva apontada pelo
SUS.

Quadre 9: Comparacio de aspectos da fiscalizacfo tradicional com a Vigilancia em Safide
do Trabalbador.
Aspecto Fiscalizacio tradicional Vig. Saide do Trabalhador

Raio de agiic — objeto | Circunscrito Abrangente, multifatorial:

Determinantes do processo saide doenga

Demanda Espontinea - Aleatoria Orientada por critérios epidemiologicos (agravos, riscos)

Comando — controle | Tuicla  Estatal  (sociedade | Sociedade + estado (estado ampliado)

ncapaz) Auto — tutela, autonomia

Intervengio legalista Negociacio tripartite — controle social
Ac8o institucional INTERVENCAO Interinstitucional, Integragio (prevengio + promogio -

Isolada / Fragmentada, assisténcia)
Caracteristica da agéio | ESTATICA —~ PONTUAL PERMANENTE, SISTEMATICA, Coletiva, dindmica.
Saber Especialista Tecnocracia Compartilhado

Saber téenico multiprofissional + saber operério (empirico

Impacto das agbes ReacHo / cooptagio Adesdio - compromisse — mudanca

PRECARIZACAQ PREVENCAO
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Uma das caracteristicas do modo de fazer adotado pelo PST de Piracicaba, que
se destaca neste estudo, € insisténcia no agir coletivo, buscando superar as ages isoladas e
fragmentadas, que ndo conseguem impor uma mudanga nos padrdes instituidos. Este modo
de atuac8o interinstitucional estd presente nas proposigdes do SUS, especialmente na NOST
¢ na Instrugio Normativa de Vigildncia em Satide do Trabalhador no SUS (MINISTERIO
DA SAUDE, 1998 a, b). No entanto estdo ainda no plano do discurso, nfo se apresentando
at¢ o momento nenhuma iniciativa pratica importante que vislumbre a integracfio de acdes

na area de satde do trabathador.

No plano local, com as facilidades que se apresentam inclusive pa relagdio
interpessoal, o PST tem conseguido executar agdes calcadas nos principios generosos que

estdo presentes no discurso da satde do trabalhador do SUS.

Agindo de modo coordenado e tendo como interlocutores outras instituicSes
como os Sindicatos, Ministério do Trabalho e Emprego, Ministério Pablico, Unidades de
atendimento dos acidentados, entidades representadas no COMSEPRE, cria-se uma
protegdio contra as possiveis tentativas de ingeréncia politica do tipo clientelista, que

normalmente estdo presentes com bastante for¢a no dmbito municipal/local.

A ac80 e a inspecdo realizada com a participagiio de varios atores também é
uma importante ‘vacina’ contra outras formas de pressio, sejam as formas mais sutis como
a venda de servigcos de assessoria / consultoria privada que compromete a independéncia e
idoneidade da agéio publica, ou da forma mais descarada da prostituicio do agente através
da corrupgdo, que infelizmente se constitui numa marca das agdes de entidades publicas de
fiscalizagdo, como mostrou estudo de ELER (1998), na avaliagio efetuada sobre a agdio da
Vigilancia Sanitaria.

Tendo em vista o pouco prazo de implantagio do Sistema de Vigilancia de
Acidentes Graves e Fatais de Piracicaba (SIVAT), outros estudos serfio necessdrios para
acompanhar os indicadores de ocorréncia de acidentes tanto no mercado formal como no
mercado informal, bem como a avaliagio das negociacdes coletivas setoriais quanto a

efetiva prevengfio de acidentes do trabalho.
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Com agdes em saide do trabalhador inspiradas na epidemiologia social, o PST
de Piracicaba busca com o SIVAT associar instrumentos classicos da vigildncia
epidemiologica com suas caracteristicas de sistematicidade e rigor cientifico, com acordos
tripartites ou negociagdes setoriais ou notificagdes coletivas, que, além de conseguir maior
racionalidade no enfrentamento dos problemas, buscam colocar os trabalhadores e seus
representantes como sujeitos no processo de mudanga da melhoria das condigbes de

trabatho.

Este ¢ o caminho que vislumbramos para superar as desacreditadas
fiscalizagdes fragmentadas e pontuais, conquistando, desta forma, tanto o PST como as

demais entidades legitimidade social e consisténcia na area de saude do trabalhador.

E uma possibilidade que depende da conjugacio de esforgos intersetoriais,
multiprofissionais, da quebra do isolamento das instituicbes ¢ fundamentalmente de

individuos que comungam com o proposito de promocio da saide e de defesa da vida.

Como democracia e participagdo sé se consolidam enquanto conquistas
(DEMO, 1988), cabem aos trabalhadores, aos profissionais, cidadios e grupos
comprometidos de instituigdes de pesquisa, o desafio de tecer os fios condutores, as
estratégias e os meios de superacio do atual quadro em que se encontra a 4rea de saiude dos

trabalhadores no Brasil
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O Sistema de Vigildncia em Acidentes do Trabalho de Piracicaba - SIVAT, em

implantagdo, possibilita:

a. Uma melhor compreensfo dos riscos realmente existentes, por critérios

epidemiologicos com informacdes e registros colhidos de modo sistematico;

b. A combinagio da informacfio vinda dos fluxos da RAAT, das CAT e dos
formulérios do sistema de resgate, ampliando de modo 4gil o universo para

as ocorréncias do mercado informal, antes praticamente ignoradas;

¢. Com a conclusio da pesquisa domiciliar (DIATEP), a possibilidade de
comparar ¢ refinar as informacdes do sistema e aprimorar os mecanismos

preventivos propostos;

d. A partir da selecdo dos eventos mais significativos, o desencadeamento das
acOes de impacto ou agdes de alcance coletivo, de modo a potencializar as

medidas preventivas junto as empresas, com controle social;

e. A combinaco de critérios técnicos e epidemiologicos com a participagdo da
sociedade, que pode participar através da comunicagfio na inclusdo dos
casos, via comunica¢cdo dos sindicatos e de pessoas, seja no processo de

negociacdo para prevencio;

f O desencadeamento de acdes e negociagbes coletivas, com aprofundamento
do conhecimento e prevengfio dos riscos em determinados ramos de
atividade econdmica, ou por critério geografico, quando os casos assim se

apresentarem;

g. As agdes coletivas estimuladas e com participacio ativa do poder publico,
possibilitando um ambiente favoravel & prevengio, na medida que este
processo participativo facilita a adesfio dos diversos segmentos e érgdos de

representagio da sociedade civil;

h. Uma potencializagio e amplificacfo do programa de sadde do trabalhador,

superando as fiscaliza¢cOes fragmentadas e autuacGes pontuais;
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i. O SIVAT que é uma tentativa de superagio do tradicional fosso existente
entre a Vigilancia Sanitéria e da Vigilancia Epidemioldgica, uma vez que a informacéio € a

acdo estdo diretamente associadas enquanto componentes do mesmo sistema;

J- A integragdo de agdes e instituicbes que agem no campo da saide do
trabalthador, especialmente o Ministério do Trabalho ¢ Emprego e as a¢des do Setor Saude,
com fortalecimento mituo de ambos e melhor desempenho no exercicio de suas

atribuicdes;

k. Esta politica de integragio devera estar presente internamente entre as
diversas areas da prdpria Prefeitura como o planejamento, saude, licenciamento de
atividades, terceirizacdo de obras e servigos contratados e o proprio SESMT, visando um

melhor alcance das a¢fes de saiide do trabalhador no municipio;

L. O funcionamento sistematico e continuo do SIVAT, que podera possibilitar
um diagnostico dos acidentes mais graves que ocorrem na cidade, inchiindo os ocorridos na
propria prefeitura e outros drgdos publicos, que atualmente ndo dispem de informactes e

dados para o planejamento de a¢des proprias no seu dmbito;

Agindo de modo sistemético sobre as causas dos ATs graves e fatais, emitindo
os relatdrios, que sdo disponibilizados aos interessados e familiares, constroem novas
referéncias e novos valores que se contrapdem a verséo oficial. Sfo contraponto aos laudos
oficiais da 4rea criminalistica, inibindo e de certo modo cobrando uma investigacfio mais
aprofundada das causas destes eventos, contribuindo para pdr fim ao clima de impunidade
que ainda vigora na apurag@o e investigagdo de responsabilidades envolvidas nestas

ocorréncias.

As experiéncias € os casos que sdo relatados nesta tese mostram a relevancia e
viabilidade de politicas publicas de prevengfio, vigilincia e promogfo da saude do
trabalhador, desencadeadas por atores sociais de varias instituigdes que acreditam nesta
perspectiva: agSes locais com resultados jé importantes do ponto de vista de prevengio com

o mérito maior de apontar caminhos, renovar esperangas.
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1° ACORDO MUNICIPAL PARA PREVENCAO DE ACIDENTES NA
CONSTRUCAO CIVIL DE PIRACICABA

Piracicaba 10 de Setembro de 1999

Nesta data, reuniram-se representantes de entidades da sociedade civil de
Piracicaba para estabelecimento de um Acordo Municipal para Prevengfo de Acidentes no
setor da indastria da Construgfio Civil do municipio. O presente Acordo ¢ fruto de diversos
esforcos patrocinados pelo CONSELHO MUNICIPALL. DE PREVENCAO DE
ACIDENTES E DOENCAS PROFISSIONAIS — COMSEPRE, que desde o ano de 1997
vem buscando wuma saida para a situacio acidentdria com o envolvimento do setor
empresarial, dos trabalhadores, os Orgdos pablicos como Ambulatorioc de Saude do
Trabalhador (Vigildncia Sanitiaria Municipal — SUS), a Sub-Delegacia Regional do
Trabalho e Emprego (SDTE) de Piracicaba, visando a prevencdo de acidentes em obras da
construgéio civil, especialmente nos elevadores de carga, em situagdes com risco de queda

de altura e nas instalacoes elétricas,

A iniciativa se justifica pela ocorréncia de 02 casos de acidentes fatais
envolvendo elevadores de carga, no decorrer dos Gltimos 12 meses, sendo constatado que
0s equipamentos em operacdo nos canteiros de obra nfio atendiam os requisitos minimos de
seguranca previstos na Norma Regulamentadora n° 18 da Portaria 3214/1978. Quanto aos
demais riscos como queda de altura € riscos elétricos, s3o reconhecidamente as principais
causas de acidentes fatais segundo levantamento efetuado pelo Ministério do Trabalho e
INSS.

Artigo 1° - Diante da gravidade dos acidentes que se verificam na construgio
civil e visando a prevencdo de novos casos, as empresas que operam obras no Municipio de
Piracicaba, representadas pelo Sindicato da Industria da Construcdo Civil de Piracicaba —
SINDUSCON e pela Associacdo das Empresas da Constru¢do Civil — ASSEMCO, se
comprometem a atender no prazo de 90 (noventa) dias os principais itens de seguranca

definidos no presente acordo;
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Artigo 2° - Os elevadores de carga sé poderdo operar quando providos de
medidas e dispositivos adequados que garantam a seguranca dos funciondrios conforme
estabelecido nos seguintes subitens da NR 18 da Portaria 3214/78: 18.14 - Movimentagdo e
Transporte de Materiais; 18.14.21 — Torres de Elevadores; 18.14.22 — Elevadores de
transporte de Materiais; impedindo, entre outros, o acesso ¢ movimentagiio acidental de

pessoas na drea de movimentagdo dos mesmos;

Artigo 3° - As empresas se comprometem a instalar no prazo acima estipulado
medidas coletivas adequadas para protegdo contra quedas de altura, conforme definido pela
NR 18 especialmente aquelas definidas no subitem 18.13 e adogdo, quando estas prote¢des
ndo forem aplicdveis, de cintos de seguranga tipo para-quedista com pontos de apoio e

cabos-guia adequados;

Artigo 4° - Quanto aos riscos elétricos as empresas adotario medidas de
seguranca para execugdo, manutengio e utilizago de equipamentos e instalacdes elétricas

de modo a atender a NR 18, especificamente os requisitos contidos no subitem 18.21;

Artigo 5° - As entidades signatarias como o Sindicato dos Trabathadores da
Construcio Civil e do Mobilidrio de Piracicaba, e das demais entidades representadas no
CONSEPRE, fica assegurado o direito de acomparhamento e o direito as informagdes

referentes a implantacéo das medidas preventivas previstas no presente Acordo;

Artigo 6° - Os 6rglos publicos signatdrios, o Ambulatorio De Satide do
Trabalhador e a Sub-Delegacia Regional do Trabatho e Empregoe de Piracicaba, decorrido o
prazo acima estabelecido, verificardo o cumprimento dos termos previstos neste acordo,
tomando as medidas legais cabiveis 4s empresas que nio se enquadrarem nos itens aqui
definidos;

Artigo 7° - os representantes dos trabalhadores (sindicatos) ¢ dos empregadores
(SINDUSCON E ASSENCO) se responsabilizario pela divulgagio formal, num prazo de

30 (trinta) dias, do presente acordo junto aos seus representados.

Artigo 8° - Fica instituide o Sub-comité da Construgdo Civil do COMSEPRE
como forum permanente de acompanhamento e negociacio relativa ao presente acordo,
com a atribuicdo de subsidiar as agGes , reunir e difundir informagaes, solucionar de modo

consensual possiveis conflitos, propiciar negociacdes decorrentes do presente acordo. Fica
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estipulada a data de 10/10/1999 para a discussfio e apresentagfo de cronograma especifico
para a instalagcdo de medidas de seguranga para os elevadores de carga nas obras com
alvenaria estrutural;

Assinam:

Sindicato da Indtistria da Construgdo Civil de Piracicaba — SINDUSCON
Dr. Marco Antdénio Guidotti

Associagdo das Empresas da Construgio Civil - ASSEMCO

Luis Carlos Bena

SINDICATO DOS TRABALHADORES DA IND. DA CONSTR. CIVIL E MOB.

Sebastido Antonio de Moraes

Delegacia Regional do Trabalho e Emprego DRTE~ Ministério do Trabalho
Gil Vicente Fonseca Ricardi, SSST-DRTE/SP

AMBULATORIO DE SAUDE DO TRABALHADOR DE PIRACICABA

Silvana Mara Rasera Ferreira

SUB-DELEGACIA REGIONAL DO TRABALHO E EMPREGO DE PIRACICABA

Valter Luiz Inocéncio

Conselho Municipal de Prevengio de Acidentes e Doengas Profissionais - COMSEPRE

Francisco Pinto Filho
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ANEXO 1T

PIRACICABA EM DEFESA DA VIDA. Declaragio de Compromisso pela
Prevencdo de Acidentes do Trabalho
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PIRACICABA, 13 DE SETEMBRO DE 2001 - VI SEMPAT
e Considerando que o municipio de Piracicaba vem apresentando, com base nos dados
oficiais das Comunicacdes de Acidentes do Trabalho, elevados indices de acidentes
do trabatho;

« Considerando que estes dados se restringem &s ocorrénmas de_parte dos
trabathadores que sio regidos pela CLT, excluindo 08 trabathadores autbnomos e 08
de outros regimes de contratagiio de srabatho, evidenciando a necessidade de um
melhor diagnostico da situs¢io dos acidentes de trabalho no municipio; '

. ansiderando a necessidade de uma methor compreensdo dos riscos existentes,
através de critérios epidemiologicos com informagdes ¢ fegistros colhidos de modo.
sistemético;

e Considerando que os Acidentes do Trabalho séo eveutos que podem ¢ devem ser
evitados com o esforgo conjunto de . vérias instituicdes da sociedade e do poder
ptblico, e que sua redugdo implica em ganhbs‘ na qualidade de vida da populagdo
trabalhadora, bem como n2 economia para as empresas ¢ diminuigdo de gastos
' pablicos seja no tratamento de safide ¢ no sistema previdencidrio;

e Considerando & reconhecida importincia de se agilizarem as agdes de vigildncia dos
acidentes de trabalho ocorridos visandd a adogdo de medidas preventivas que evitem

‘a ocorréncia de novos acidentes, preferencialmente por meio de agBes coletivas que
_ priorizem setores especificos da atividade econbmica efou por riscos ocupacionais

o ,‘\‘especlﬁcos _

"+ Copsiderando que as a:;ﬁes ¢ negociagdes coletivas possibilitam um aprofundamento
do conhecimento sobre 0s riscos e as medidas de prevencio em determinados ramos
de atividade econdmica ou por fator de risco; !

e Considerando a importincia da articulagdo e da integraglio das mstmm;ﬁes publicas,
de todas esferas e niveis de governo, com participagio da sociedade civil ¢ de
Universidades, na 4rea da saiide do trabalhador,

+ Considerando que o sucesso deste programa dependé da conjugagio de esforgos da
sociedade civil, de agBes multiprofissionais, da quebra do isolamento das instituigdes

by T
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: - PIRACICABA EM DE?ESA DA VIDA
EI‘.‘LARA.C.AO DE COMPROMISSO PELA PREVENCAD DE- A c;mznm:s DO

e fundamentaimente de individuos que comungam com o propésito de promogio da
saidees defeéa da vida;

As entidades abaixo relacionadas, reunidas na VI SEMPAT, vém por meio deste expressar o

_seu compromisso e apoio na implantagdo do Programa de Vigilancia e Prevengfo de Acidentes do
Trabatho qué consiste basicamente nas seguintes atividades:

.- Dar prosseguimento 30 processamento de dados de todas Comunicagdes de Acidentes do .
Trabalho — CATs, visando obtengdo de informagdes Giteis para a prevenglo dos acidentes
de trabatho no municipio;

- criagio de um sistema de comunicaclio de acidentes graves e fatais envolvendo o
Sistema de Resgate Municipal e do Corpo de Bombeiros, para aglhw & inspegiio aos
locais de ocorréncia dos acidentes; ‘

- Criagio de um sistems de registro de atendimento aos acidentes do trabatho na rede de
pronto atendimento, instituindo para tanto o Relatério de Atendimento ao Acidentado do
Trabalho - RAAT; ‘

- Com base no fluxo de informages obtidas selecionar e inspecionar os acidentes graves
ocorridos, visando a identificacfo de suas causas e institui¢io de medidas preventivas;

- Quando necessario e possivel instituir processo coletivo de negociagic setorial, nos ‘
moldes do ocorrido na construgdo civil de Piracicaba e o que esta ocorrendo no setor do
papel e papelo; ' |

- O plano pressupde ainda outras atividades complementares que serfio desencadeadas
como capacitag@io de profissionais e atividades de pesquisa que deverdo comtar com
parcerias com Universidades e Centros de Pesquisa da Regido.

EXPRESSAMOS PORTANTO NOSSO APOIO.E COMPROMISSO NA IMPLANTACAO DO
PROGRAMA DE VIGILANCIA E PREVENCAO DE ACIDENTES DO TRABALHO EM
PIRACICABA.

José Machado = Preféito Mumcipal de Piracieaba

—] Ot nater et Ar el C%daﬂ
\Jo;o Amauricio Pauli - § arfo Municipal de Satde

Oswald/oﬁfg/m SUW%% e Emprego de Piracicaba ¢ Regido

Dr. Luiz Henri }g/ -DELEGACYA SECCIONAL DE POLICIA DE PIRACICABA E
REGIAO
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Miton Costa - Conselno dad Eqtidades Sindicals de Piracicaba

S\

L o
Jodo Augusto Ribeiro _ Centro dg Industrias do Estado de S3o Paulo — CIESP - Regional
Piracicaba

José Luiz Ribelfo — Coordenador da Forga Sindical Regional Piracicaba

ira — Diregio Rggionai De Saiide XV - Secretaria Estadual da Satide

Silvana Mara Rasera Ferreira - Coordenagio da Rede Municipal de Pronto Atendimento;

Secretaria de Seguranga Publica — Instituto De Criminalistica de Piracicaba;

Corpo de Bombeiros de Piracicaba.

Conselho Municipat de Satide de Piracicaba

X —
Universidade Metodista de Piracicaba
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ANEXO IIT

Declaracdo de principios da negociacdo em saude e seguranca no setor de

papel e papeldo de Piracicaba.

Comissdo tripartite de negociacdo em saiide e seguranca do trabalho no

setor de papel, papeldo e artefatos de Piracicaba.
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COMISSAO TRIPARTITE DE NEGOCIACACO EM SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO NU
SETOR DE PAPEL, PAPELAO E ARTEFATOS DE PIRACICABA

Declaracio de principios da segociacio em Satide ¢ Seguranca no Setor de Papel ¢ Papelio de Piracicaba -

-

L

1- A negociagfio tripartite em desenvolvimento no Municipio de Piracicaba é frute da vontade livre e da

adesio dos signatarios a um processo de busca de solugio ¢ prevengio de acidentes no setor;

2 - A negociagdo tripartite em Curso é um processo de solugiio alternativa de conflitos na area de saide e
seguranga no trabalho, que se basela na participagio democritica da soctedade, de seus representantes,

estimulada e acompanhada pelo poder piblico;

3 . Esta negociacio se baseia na busca do didlogo e da construgao do consenso entre as partes a fim de
reconhecer de modo comum os riscos existentes e as formas possiveis de solugio. Este consenso constrél uma

linguagem comum RO setor, um pohto de partida basico para fituros avangos;

4 - Esta negociagio se baseia no principio do respeito e da pluralidade de opinides e de agdes, sejam politicas
ideologicas ou de crenga. Ela ndo restringe ou inibe 2 iniciativa de cada participante, que mantém autonomia
de pensamento e de agio ma defesa de seus interesses, A agdo de cada ator segue curso mormal

independentemente do processo negocial;

5 _ Esta negociagdo, a despeito de possuir um componente técnico, possui um forte componente politico uma
vez gque trata de modo alternativo e democratico de representar interesses, representando uma forma politica

dos atores agirem perante estes problemas;

6 - O processo de reconhecimento comum dos riscos pressupbe 0 livre acesso de membros da comissdo
negocial a informagles pertinentes ao tema respeitando-se 0 uso exclusivo das mesmas para 2 finalidade

preventiva;

7 — Esta negociagdo € processo social participativo que visa estender 2 sociedade a responsabilidade pela
busea de solugio e prevengio de acidentes no setor de Papel, Papeliio ¢ Arntefatos de Piracicaba, neste sentido
a prevengio deixa de ser atribuigdo exclusiva dos técricos e especialistas, seja dos orgdos piblicos ou do
corpo de assessoria, para ser assunto de dominic e do interesse de todos, especialmente dos trabathadores,

que est3o diretamente envclvidos no processo de produgio;

& - Cada parte participante indicara representantes para cOMpor uma comissdo Tripartite, que terd como
finalidade realizar o reconhecimento de situagbes de riscos nas maquinas equipamentos € Processos
produtives, bem como as respectivas medidas preventivas. Os problemas apontados, as solugdes, prazos,
formas de acompanhamento e outras propostas da comissdo serdo objeto de decisio coletiva entre todas as

partes e compordo texto final de Acordo, respeitando-se eventuais limitagbes de cada empresa participante.

9 - Caso alguma parte decida se retirar do processc a comiss3o se reunira para decisio do encaminhamento 2

ser dado.

4
16 — As reunides da comissdo serio agendadas conforme a necessidade e de comum acordo entre as partes.
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¢ EL. PAPELAQE

CORTICA DE PIRACICABA

raficisco I‘mto ko

%o Augu
VIGILANCIA SANITARIA E SAUDE DO TRABALHADOR
Rodolfo Andrade ( Vilela

o

INDA? STRIAS KLABIN S/A.

Célia Regina Ruiz Roncato

VOTORANRIN CELULOSE E PAPEL S/A.
Walter Wagner Rusca

EveraldgTozzi

RST FABRICACAO E COMERCIO DE\ARTEFATOS DE PAPEIS LTDA.
Admir Aguiar Godoy e Jodo Augusto Ribeiro de Souza
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PAPEL E PAPELAO DE PIRACICABA

|- A negociagho tripartite em desenvolvimento no Municipio de Piracicaba é fruto da vontade livie e
da adesdo dos signatarios a um processo de busca de soluglio e prevengio de acidentes no setor;

2. A negociagio tripartite em curso € um processo de soluggo alternativa de situagdes identificadas na
area de saude e seguranga no trabalho, que se baseia na participagio democrética de seus
representantes, estimulada e acompanhada pelo poder piblico;

3. Esta negociagio se baseia na busca do didlogo e da construgdo do consenso entre as partes a fim de
reconhecer de modo comum os riscos existentes e as formas possiveis de solugio. Este consenso
constréi uma linguagem comum no setor, um ponto de partida basico para futuros avangos ;

~4- Esta negociag@o se baseia no principio do respeito e da pluralidade de opinides e de a¢des, sejamn
- politicas ideoldgicas ou de crenca. Ela nfo restringe ou inibe 2 iniciativa de cada entidade
participante , que manteém autonomia de pensarnento e de agdo na defesa de seus interesses. Neste
sentido, a acdo de cada entidade participante segue curso normal independentemente do processo
negocial; o :

s- Esta negocia¢do, que envolvera aspectos e temas de natureza e caracteristicas eminentemente
técnicos, visa também, de modo alternativo e democrético, representar ¢~ ' *aresess COMUNS das
entidades participantes perante as situacSes que em consenso forem identificadas.

-6~ O processo de reconhecimento comum dos riscos pressupde o livre acesso de membros da comissdo
negocial a informagses pertinentes ao tema respeitando-se o uso exclusivo das mesmas para
finalidade preventiva;

7. Esta negociacio € um processo participativo que visa estender as entidades participantes a
responsabilidade pela busca de solug#io e prevengao de acidentes no setor de Papel, Papeldo e
Artefatos de Piracicaba, neste sentido a prevengdo deixa de ser atribui¢io exclusiva dos técnicos e
especialistas, seja dos 0rgios piblicos ou do corpo de assessoria , para ser assunto de dominio e
interesse de todos, especialmente dos trabalhadores , que estdo diretamente envolvidos no processo
de produgio;

8- Cada parte participante indicard representantes para compor uma comissdo Tripartite, que terd como
finalidade realizar o reconhecimento de situagdes de riscos nas maquinas equipamentos € processos
produtivos, bem como as respectivas medidas preventivas. Os problemas apontados, as solugdes,
prazos, formas de acompanhamento e outras propostas da comissdo serao objeto de decisdo coletiva
entre todas as partes e compordo texto final do acordo , respeitando-se eventuais limitacdes da
Empresa em questao;

9. Caso alguma parte decida se retirar do processo a comissao se reunira para decisio do
encaminhamento a ser dado; '
10- As reunides da comissdo serio agendadas conforme a necessidade e de comum acordo entre as

partes.

Piracicaba, 08 de Junho de 2001.

VOTORANTIM\CEKXUJOSE E PAPEL S/A
UNIDADE PIRACICAB
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ANEXO IV

Oficio SCPG — SC n° 178/00 de 13/09/2000 solicitando acesso aos Laudos

do Instituto de Criminalistica de Piracicaba.
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UNMRSIDADE ESTADUAL DE (MPEVAS
. FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS - :
| SUB-COMLS'S,JO DE POS-GRADUACAO EM .S'At?DE c:om:nrm

T A RS

SCPG-SC'N® 178/00

I s
R B L

Campms 13 de Setembro de 2000,

* Excelenrissimo St. Dr. Hugo Rodrigues Soares Filho
" Perito Chefe do Instituto de Criminalistica

‘Rua S#o José n° 550, Centro
Piracicaba - SP
‘Fone: 433.27.58 VNN
5 ; HugeRodrigoes Saures Filtio
Perito Criminal Chiefe:
Prezado Smhor Gt cD cm,//p Lq /695

A. Comissdo de P6s-Graduagfio em Jatde Coletiva do Departamemo de Medicina PrWenﬁva e
Jocial da FCM/UNICAMP informa que Rogolfo Andrsde de Gouveia Vilela, RG 6,232, 190-SS/SP
RA: 960289 encontra-se regularmente matriculado nesta institaigdo, realizando pesquisa’ ‘para seu
wojeto detese de doutorado sobre causas de acidentes graves e fatais do trabatho, ocorridas:na regifo J
ie Piracicaba — SP. Para tanto solicitamos sua autorizacfo de aceasc aos laudos produndos pnr suaf’
*espeitosa Instituicéo. : ,

Informamos que caso Vossa Senhor}a concorde com nossa solicitaglo, os dados obtiﬁos serdo - -
pantidos no anonimato, e que nfo serffo: utilizados nomes de pessoas ou empresas om | quaisquer
sublicagdes ou na tese resultante, uma vez que nossa abordagem € coletiva, ¢ visa a promogho €
3reven;ﬁo de agravos i saude. Comprometemo-nos ainda a apresentar 4 esta Instituiglo os ;'esultadcs ‘
1a pe&qmsa ¢ compilagiio dos dados encontrados _ 3

Certos de poder contar com sua atengdo ¢ compreensio, agradecemos antaclpadamenta,

Atenciosamente, , -
Profa. Dra, g@;ﬂﬁ Tgutl % { Dr! Emerson Blias Merky
Oriéntadora : Coordenador
DMPS/FCM/UNICAMP : SCPG»SC!FCMIUNICM
!
' Fone: (0XX19) 788-8036 | Caixa Posal: 6111

Fax: (0XX1%) 788-8033 . ' : CEP: 11083970
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ANEXQOV

Decreto Municipal N° 9.951 de 08 de Agosto de 2002 Dispée sobre a
Notificac@o Obrigatoria de Acidentes do Trabalho através do Relatorio de
Atendimento aos Acidentados do Trabalho RAAT
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PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE PIRACICABA

ESTADO DE SAOQO PAULO

PROCURADORIA GERAL

DECRETO N° 9.951, DE 08 DE AGOSTO DE 2002.

(Dispde sobre a Notificagio Obrigatéria de Acidentes do.Trabatho através do

Relatério de Atendimento aos Acidentados do Trabalho — RAAT e d4 outras providéncias)

JOSE MACHADO, Prefeito do Municipio de Piracicaba, Estado de Sao Paulo,

no uso de suas atribuicdes e,

Considerando que, conforme ja determina a legislagio vigente — Lei Federal n°
8213/91, o atendimento, nos locais de Pronto Atendimento aos trabalhadores acidentados
regidos pela CLT - Consolidagdo das Leis do Trabalho, deve ser acompanhado do
encaminhamento imediato da Comunicagio de Acidente do Trabalho — CAT, que deve ser
preenchida pela empresa e entregue, no ato do atendimento, ao acidentado, de modo que o
médico responsavel pelo atendimento ou pela unidade possa preencher o Laudo Médico
contido na CAT;

Considerando que, no atendimento aos trabalhadores acidentados ou doentes
relacionados ao trabatho, todas as unidades de Pronto Atendimento, seja da rede publica,
conveniada ou privada, deverfio preencher o formuldrio do Relatério de Atendimento ao
Acidentado do Trabalho ~ RAAT,

Anexos
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DECRETA

Art. 1° — O Relatério de Atendimento ao Acidentado do Trabalho — RAAT sera
preenchido em uma unica via e entregue, periodicamente, no prazo maximo de 15 dias, ao
Programa de Satude do Trabalhador da Secretaria Municipal de Satide — Vigilancia
Sanitaria.

Art. 2° — O formuldrio — RAAT sera confeccionado conforme modelo anexo

(Anexos I e II), que fica fazendo parte integrante deste Decreto.

Paragrafo tnico - Por meio de concordincia expressa do Programa de Satude
do Trabalhador, poderdo ser elaboradas alteragdes no referido formulario, ou introduzidos
sistemas informatizados nas unidades de Pronto Atendimento, que contemplem,

minimamente, as informagdes epidemioldgicas contidas no RAAT.

Art. 3° — Nos casos de acidentes graves ou fatais do trabalho, a unidade de
Pronto Atendimento deverd encaminhar, porr fax ou via protocolo, uma cépia do RAAT
para o Programa de Saide do Trabalbador, no prazo miximo de 12 (doze) horas, a contar

da entrada do trabalhador na unidade de atendimento.

Art. 4° — De posse das informagdes contidas no RAAT, o Programa de Saude
do Trabalhador realizard o processamento das informagSes e promoveri, de modo
articulado com a sociedade local e outras instituicSes, agdes e programas preventivos e de

promogao da satide do trabalhador.

Art. 5% — As informagdes epidemiolégicas extraidas dos RAATS serfio tornadas
publicas através de boletins e matérias em 6rgdos de divulgagdio, respeitando-se pardmetros

€ticos, de modo a ndo atingir pessoas ou organizagdes.

Art. 6° — O nfo cumprimento do disposto no presente instrumento sera
considerado infrac@o a Legislagdo Sanitaria e implicard em san¢Ses ao infrator, cabendo a
Secretaria Municipal de Saude, através do Setor de Vigilincia Sanitaria, a aplicacio das
penalidades previstas na Lei Estadual n® 10.083/98 e Lei Complementar n° 069, de 20 de
dezembro de 1996, alterada pela Lei Complementar n° 112, de 18 de outubro de 1999 ¢
regulamentada pelo Decreto n° 7.493, de 25 de fevereiro de 1997, podendo haver o

descredenciamento da unidade para atendimento através do SUS.
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Art. 7° — As despesas publicas previstas na aplicagio do presente instrumento
serdo cobertas por verbas proprias do orgamento da Secretaria Municipal de Sadde e da
Vigilincia Sanitaria Municipal.

Art. 8° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagio.

Prefeitura do Municipio de Piracicaba em 08 de agosto de 2002.

JOSE MACHADO

Prefeito Municipal

JOAO AMAURICIO PAULI

Secretario Municipal de Satde

ARTHUR EMILIO DIANIN

Procurador Geral do Municipio

Publicado no Didrio Oficial do Municipio de Piracicaba

SILVANI 1.OPES DE CAMPOS

Chefe da Procuradoria Juridico-Administrativa
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RELATORIO DE ATENDIMENTO AO ACIDENTADO DO TRABALHO (RAAT) PROGRAMA DE
VIGILANCIA E PREVENCAQ DE ACIDENTES DO TRABALHO
UNIDADE DE ATENDIMENTO:

0.F.A.A. No. DATA ATENDIMENTO: /7 HORA:
1)) IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME: IDADE: __ SEXO: OOF EEY]
ENDERECO: Ne.

BAIRRO: MUNICIPHO: F:

EMPRESA _

OCUPACAQ/FUNCAO: RG.:
EMITIDA A CAT ? 0 SIM CNAO

ol Uale- N oNulo R -

2) IDENTIFICACAO DA EMPRESA (LOCAL DE TRABALHO)

>

RAZAO SOCIAL: TELEFONE:
ENDERECO: BAIRRO:
CGC. Da EMPRESA:
RAMO DE ATIVIDADE DA EMPRESA:
REGIME DE TRABALHO: " CLT - COM CARTEIRA REGISTRADA
JE FUNCIONARIO PUBLICO
CE AUTONOMO

Hemnown:’

3) DADOS DO ACIDENTE

a) DATAEHORADOACIDENTE: __/ _/  HORA:

b) TIPO DE ACIDENTE: T TIPICO 7 TRAJETO Z DOENCA OCUPACIONAL

¢} CAUSAS - ESPECIFICAR (_ )
TTMAQUINAS/EQUIPAMENTOS T EXCESSO DE PESO
Z QUEDA DE ALTURA DMOV. REPETITIVO
 CHOQUE ELETRICO JOINTOXICACAO
7 EXPLOSAQ/INCENDIO/FOGO T QUEDA DE OBJETOS
T ANIMAIS/INSETOS PECONHENTOS O OUTROS

4) DADOS DO DIAGNOSTICO

a) DIAGNOSTICO
OFCC T ENTORSE 7 AMPUTACAO O PNEUMOCONIOSE
2 CONTUSAO JELETROCUCAO [ INFECCAO C QUEIMADURA
T FRATURA 0 LER/DORT
< OUTROS:
b) PARTE DO CORPO ATINGIDA:
¢} CLASSIFFCACAO: [ LEVE T MODERADO © GRAVE T FATAL
d) AFASTAMENTO: 7] SEM AFASTAMENTO [11 A 15DIAS 716 A 30 DIAS ) ACIMA DE 30 DIAS
Carimbo ¢ Assinatura do médico

cn~ome

Programa de Saiide do Trabalhador & Min. Trabatho Emprego - Em caso de acidentes graves ou fatais enviar fax parao
Programa de Safide do Trabalhador - Fone/Fax: 3434-6337 ~ Rua do Trabalho n° 634 — 2° andar, Vila Independéncia —
Piracicaba.
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Justificativa e instrugbes para o preenchimento da RAAT

RN R
M*“%G Relatério de Atendimento ac Acidentado do Trabalho - RAAT tem como finalidade a notificacZo de todos os

casos de acidentes do trabalhe que ocorrem na cidade de Piracicaba. A notificagfio de acidentes do trabatho ja é
obrigatdria no Estado de SP conforme Resolugio:SS60/92 — 17/02/92.

A cobertura da RAAT é universal, abrangendo tanto os trabalhadores com carteira assinada como os
trabalhadores auténomos, emprego doméstico, trabalho avulso, ou funcienario piblico.

Além de montar um banco de inforrnagGes mais completo e preciso sobre as ocorréncias de acidentes, a RAAT
serve de base para a realizagdo de vigilancia aos locals de trabatho, para a implantagio de medidas preventivas e evitar
novas ocorréncias. O seu correto preenchimento € a garantia de sucesso no Programa de Vigilancia e Prevencdo de
Acidentes do Trabalho do Municipio de Piracicaba.

Para os trabalhadores que tem carteira assinada pela CLT, o atendimento ao acidentado deve ser acompanhado
do encaminhamento imediato da Comunicacio de Acidente do Trabalho — CAT que € preenchida pela empresa e o Laudo
Médico da CAT deve ser preenchido pelo médico que atendeu o paciente, na unidade de pronto atendimento, A auséncia
da CAT implica em prejuizo para o trabalhador que deixa de assegurar seus direitos perante a previdéncia, além de ser
ilegal, sendo a empresa passivel de multa segundo a Legislacio Brasileira (Lei 8213/1991)

Instruges de Preenchimento:

- Unidade de Atendimento — nome da unidade onde o acidentado esta sendo atendido.

- F.AA N°- ¢ onimero da Ficha de Atendimento do Acidentado da Propria Unidade
1) Informacdes sobre o Acidentade — Recepedo:
Trata basicamente das informacBes pessoais do acidentado.
2) Informagies da Empresa - Assistente Social : Trata-se de informaces importantes sobre a empresa or local de
trabatho onde ocorreu o Acidente. Os dados CGC {quando possuir) e Ramo de atividade da empresa servem para
identificar o setor produtivo {metalirgico, quimice, agricola, etc).
O endereco ¢ telefone sdo basicos para as agbes de vigilancia.
O Regime de trabalho do empregado identifica o tipo de vinculo (CLT, Autdnomo ou fimiconalismo publico). Atualmente
s6 sdo registrados com a CAT, os acidentes com traballhadores cobertos pela CLT. A RAAT portanto € o tinico registro
dos acidentes ccorridos com os demais trabalhadores. Estima-se hoje que 60% dos trabathadores nio t8m carteira
assinada.
Quando a unidade ndo possuir apoio de assistente social, o campo pode ser preenchido por outro profissional.
3) Dadeos do acidente € diagnastico — Médico (2)
a) Data e hora de acidente
b)Tipo de acidente:
- tipico ¢ o acidente ocorrido na atividade de trabalho do trabalhador. Por exemplo um carteiro é mordido por um
cachorro — acidente tipico; um metalirgico tem um dedo cortado em uma prensa.

- Acidente de trajeto: € 0 que ocorre quando o trabalhador se desloca de casa para o trabatho ou do trabatho para
casa {em horario e roteiro habitual};

- doenca profissional ou doenca do trabalho: sfo as doengas ocasionadas ou agravadas pela ocupacdo.
Exemplo: LER/DORT (Lestes por esforcos repetitivos, ou Doengas Osteo -musculares Relacionadas ao
Trabaiho}.

¢) Causas dos Acidentes: Assinalar com X e especifique a mdquina/equipamento ou situacio que gerou a lesfio.
Exemplo: (X) queda de altura - especificagio: () andaime
d) Diageéstico médico: assinale com X ou preencha os campos especificados.

Nos casos graves ou fatais, solicitamos envio da RAAT via FAX através do Fone: 3434-6337
Vigilancia ¢ Prevenc#o de Acidentes do Trabalho. Prefeitura Municipal de Piracicaba & Ministério do Trabalho e
Emprego. Piracicaba em Defesa da Vida!
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ANEXO VI

Quadro Resumo dos 71 Laudos do Instituto de Criminalistica
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