Politica Nacional
de Seguranca

e Saiide do Trabalhador

Il Jornada de Producao Cientifica em
Direitos Fundamentais e Estado

Maria Maeno
maria.maeno@fundacentro.gov.br
Maio 2009 - Criciima - SC




Antes da Constituicao Federal 1988

Ministério de Trabalho Ministério da Prem e
(prevencao) Assisténcia Socia
(reparacao)
Inciso IX do artigo 158 da Inciso XVI e XVII do artigo
Constituicao 158 da Constituicdo Federal
Federal de 1967, que se referia de 1967, que se referia ao
a“higiene e “seguro-desemprego, protecao
seguranca do trabalho”. da maternidade e, nos casos
1 de doenca, velhice, invalidez
e morte”, além do “seguro
Normas Regulamentadoras - obrigatorio pelo

NR (1978) como anexo da empregador contra
CLT (1943) acidentes do trabalho”
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Especial atencao para a NR 15

o
“Entendese por "Limite de Tolerancia”, para 0s fins desta
Norma, a concentgdo ou intensidade &ima ou ninima,
relacionada com a natureza e o tempo de eggmsio
agente, que néo cauaaranoa saide do trabalhador,
durante a sua vida laboral.

SeAamesmo?




Caracteristicas inspiradas na

Medicina do Trabalho e na Saude Ocupacional







Medicina do Trabalho
Surgimento na Inglaterra
século XIX — 12 metade™

CONTEXTO:
Revolucao Industrial.

Confinamento dos trabalhadores em um espaco
fisico.

Mudanca profunda das formas de producao e
organizacao do trabalho.

Perda do espaco e do tempo.




Medicina do Trabalho
Surgimento na Inglaterra
século XIX — 12 metade™

CONTEXTO:

e Perda do controle do trabalho. Venda da
forca de trabalho.

 Mudancas no ritmo de trabalho.
* Perda da autonomia.




Medicina do Trabalho

Surgimento na Inglaterra
século XIX — 12 metade™

CONTEXTO:
e Jornadas de trabalho n&do regulamentadas.

Péssimas condicoes de trabalho: maquinas
perigosas, ma luminosidade, ruido, umidade,

DISOS Irregulares,ma ventilacao, calor.
Mulheres e criancas: custos menores e mais facei
de controlar.



Medicina do Trabalho
Surgimento na Inglaterra
século XIX — 12 metade™

CONTEXTO:
* Acidentes e doencas.

 Trabalhadores recebiam assisténcia de
entidades filantropicas.

e Sem seguridade social.
e Descontentamento dos trabalhadores.




Medicina do Trabalho
Surgimento na Inglaterra
século XIX — 12 metade™

Robert Dernham (empresario do ramo
téxtil) ao Dr. Robert Baker — O gue faco
nesta situacao?




Medicina do Trabalho
Surgimento na Inglaterra
século XIX — 12 metade™

Dr. Robert Baker: “Cologue no interior de sua fabrica o seu
proprio médico, que servira de intermediario entre WCE, 0S seus
trabalhadores e o publico. Deixe-o visitar a fabria, sala por sala,
sempre que existam pessoas trabalhando, de maneqae ele
possa verificar o efeito do trabalho sobre as pessn E se ele
verificar que qualquer dos trabalhadores esta sofretio a
iInfluéncia de causas que possam ser prevenidas,la eompetira
fazer tal prevencéo. Dessa forma vocé podera dizeneu médico é
a minha defesa, pois a ele dei toda a minha autdade no que
respeito a protecdo da saude e das condicdes fisidas meus
operarios; se algum deles vier a sofrer qualquer tdracao da
saude, o medico unicamente é que deve ser responiaado.”

Mendes e Costa Dias. Da medicina do trabalho a sdaitl@balhador. Revista
Saude Publica, 1991- 25(5) — 341-9




Medicina do Trabalho
Surgimento na Inglaterra
século XIX — 12 metade™

1830: Baker fol contratado e surgiu o primeiro
servico de medicina do trabalho.




Taylorismo

1911: Frederick W. Taylor publicou “Os principiosatministracao
cientifica”. Metodo de organizacéo objetiva.

Intensificacaaa divisao do trabalho: fracionar as etapas do process
produtivo de modo que o trabalhador desenvolvesdagartra-
especializadas e repetitivas.

Diferenciacao daorabalho intelectuado trabalho manual.

Controlesobre o tempo gasto em cada tarefa e um constaatecesf
de racionalizacao, para que a tarefa seja execotadarazo
minimo.

Prémioscomo incentivos a quem produzisse mais.




Taylorismo- Fordismo

O sistema taylorista-fordista percebe as

organiza0es como mguinas.

Administrar, fixar metas e formas de atingi-las,
organizar, com clareza e eficiéncia, detalhar
tarefas




Servicos de
Medicina do Trabalho

_ - i .
Disseminacao do modelo para varios paises.

OIT: criada em 19109.

1953: Recomendacéao 97 — Protecao da Saude dos
Trabalhadores.

1954: OIT convocou especialistas para estudarem as
diretrizes da organizacao de Servicos Médicos dbalho.

1956: OIT Iinscreveu o tema na Conferéncia Inteomaxdi
do Trabalho de 1958 com o nome Servicos de Meddmna
Trabalho.

1959: Recomendacao 112 — Servicos de Medicina do
Trabalho.




Servicos de
Medicina do Trabalho
Com a recomendacao 112 da Ol

Atribuicoes:

e Assegurar a protecao e a saude aos
trabalhadores.

e Contribuir para a adaptacao fisica e mental dos
trabalhadores, particularmente no tocante a
posto/ atividade/ aptidao.




Servicos de
Medicina do Trabalho
Com a recomendacao 112 da Ol

Fundamentacio da contribuicao médica nos
servicos de medicina do trabalho

onipoténcia médica
selecao de trabalhadores
saude/ controle/ disciplina

trabalhador saudavel para aumento da
produtividade e saude da empresa

Mendes e Costa Dias. Da medicina do trabalho a sdmiti@balhador. Revista Saude
Pulblica, 1991- 25(5) — 341-9




Servicos de
Medicina do Trabalho

“O corpo médico € a secao de minha fabrica que me daisdueso” .

(Henry Ford)

Selecao de pessoal menos geradores de problemas futuros como
absenteismao.

Controle do absenteismo analise de casos de doencas, faltas,
licencas

Retorno mais rapido da forca de trabalho a producanorosidade
das redes de saude e da Previdéncia Social, ou mespnatida
liberal sem articulacao com a empresa.”

Oliveira e Teixeira — In: Previdéncia Social : 6@amle historia da
previdéncia no Brasil. Petropolis, Vozes, 1986 adatdes e Costa
Dias. Da medicina do trabalho a salude do trabalh&tevista Saude
Publica, 1991- 25(5) — 341-9



Da Medicina do Trabalho a
Saude Ocupacional

Pos- Il Guerra Mundial — 1939 —1945

Avanco da tecnologia

Rearranjo da divisao internacional do trabalho
ntensificacao do trabalho

nteresses das companhias de seguro em
controlar a situacao

Insatisfacao dos trabalhadores

Impoténcia da medicina de trabalho




Da Medicina do Trabalho a
Saude Ocupacional

Saude ocupacional: racionalidade “cientifica”
de atuacao multiprofissional intervencao
nos ambientes de trabalho e controle de risce




Saude Ocupacional

- Amplia o leque de instrumentos e
campos de conhecimento.

- Mas mantem o trabalhador como objeto

de sua intervencao. Nao o ambiente de
trabalho.

Trabalhador continua sendo objeto
da intervencao




Saude Ocupacional

- Conceito de limites de tolerancia e de m’&
seguros.

- Intensificacao dos estudos e pesquisas sobre
saude ocupacional nas escolas de saude publica,
com forte matriz ambiental.

- Trabalhador suporta mais substancias quimicas
gue o nao trabalhador?

Mendes e Costa Dias. Da medicina do trabalho a séwide
trabalhador. Revista Saude Publica, 1991- 25(51-234
Maeno e Carmo. Saude do Trabalhador no SUS. Aprender
com o passado, trabalhar o presente, construtuoofu
Editora Hucitec. 2005. 23-58.




Saude Ocupacional

- Faculdade de Salde PuUblica da USP — mestrado e
doutorados. Criacao da area de Saude Ocupacional no
Departamento de Saude Ambiental.

Repercussoes nas legislacoes trabalhista (Capitiéo
CLT de 01/05/43 — atualizacOes) e previdenciaria do
Brasil.

InstituicOes de pesquisas em Saude Ocupacionaégosv
paises. Fundacentro no Brasil — 1966.
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Saude Ocupacional

O modelo mantinha o referencial da medicina doatifso —
mecanicismo.

Nao se obteve a multidisciplinaridade e tampouco a

Interdisciplinaridade.

Capacitacao de recursos humanos nao acompanhiouocde
transformacéao dos processos de trabalho.

O modelo continuava abordando o trabalhador canetm

O modelo mantinha a satude ocupacional no ambitcalalho, sem
articulacdo com a saude.

Mendes e Costa Dias. Da medicina do trabalho a sdaittabalhador.
Revista Saude Publica, 1991- 25(5) — 341-9







Da Saude Ocupacional
a Saude do Trabalhador

Década 1960: mudancas no mundo, questionamentas\sbres
da vida, liberdades, uso do corpo, efervescéncitiquatultural.

Década 1970: mudancgas no processo de trabalho.
Transnacionalizagao. Transferéncia das industriaspliiicao
ambiental ou risco para a saude para o terceiro mundo

Décadas 1970/1980: Automacéao/ informatizacao/éfwa/
taylorismo-fordismo travestido/ controle do trabalho.

Fortalecimento dos movimentos sociais e sindical.

Paises escandinavos: grupos autdbnomos — ampliacéo da
participacao dos trabalhadores e diminuicdo dos acotus.




Saude do Trabalhador

.
Italia: Estatuto dos Trabalhadores — 20/05/1970 — LS00

“Nao delegacao”
Nao monetizacao dos riscos

Validacao do saber dos trabalhadores

Melhoria das condicOes e dos ambientes de trabalho

Direito a informacao

Direito a recusa ao trabalho em condicOes de risco grav

Direito a discussédo de mudancas tecnologicas pelos tralhadlores

Mecanismos de participacao dos trabalhadores nas engsas e nos
orgaos do Estado




Saude do Trabalhador
passou a ser direito constitucional no
Brasil —

Constituicao Federal 1988




O gue mudou com a
Constituicao Federal?

Saude é direito de TODOS e dever do ESTADQO s

Politicas sociais, econdOmicas e ambientais que vise m
0 bem estar fisico, mental e social do individuo e da
coletividade e a reducao do risco de doencas e outr  0S
agravos.

Acesso universal e igualitario as acoes e ao servic o de
saude.

Direito a informacao.

Atendimento integral do individuo: promocao,
prevencao de danos e recuperacao da saude.




Saude do Trabalhador
Lel 8080/90

B
Art. 6°

8§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins
desta lel, um conjunto de atividades que se destina,

através das acOes de vigilancia epidemioldgica e
vigilancia sanitaria, a promocao e protecado da saude
dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e
reabilitacao da saude dos trabalhadores submetidos aos
riscos e agravos advindos das condicOes de trabalho,
abrangendo:




Saude do Trabalhador
Lel 8080/90

Art. 6° 8§ 3°

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de

trabalho ou portador de doenca profissional e do
trabalho;

Il - participacao, no ambito de competéncia do Sistema
Unico de Saude (SUS), em estudos, pesquisas,
avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a
saude existentes no processo de trabalho;




Saude do Trabalhador
Lel 8080/90

-
Art. 6° § 3°

lll - participacao, no ambito de competéncia do Sistema
Unico de Saude (SUS), da normatizacio, fiscalizacio e
controle das condicoes de producao, extracao,
armazenamento, transporte, distribuicao e manuseio de
substancias, de produtos, de maquinas e de
equipamentos que apresentam riscos a saude do

trabalhador:;

IV - avaliacao do impacto que as tecnologias provocam
a saude;




Saude do Trabalhador
Lel 8080/90

Art. 60 § 30 )

V - Iinformacao ao trabalhador e a sua respectiva
entidade sindical e as empresas sobre 0s riscos de
acidentes de trabalho, doenca profissional e do
trabalho, bem como os resultados de fiscalizacoes,
avaliacoes ambientais e exames de saude, de
admissao, periddicos e de demissao, respeitados 0s
preceitos da ética profissional;

VI - participacdo na normatizacao, fiscalizacao e
controle dos servicos de saude do trabalhador nas
InstituicOes e empresas publicas e privadas;




Saude do Trabalhador
Lel 8080/90

Art. 60 § 30 )

VIl - revisao periddica da listagem oficial de doencas
originadas no processo de trabalho, tendo na sua
elaboracao a colaboracao das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de
reguerer ao 6rgao competente a interdicdo de maguina,
de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho,
guando houver exposicao a risco iminente para a vida
ou saude dos trabalhadores.




Politica publica em
saude do trabalhador

Prevencao primaria (promocao da
saude e protecao especifica)

Prevencao secundaria (diagnostico
precoce e limitacao da incapacidade)

Prevencao terciaria (reabilitacao)




Politica publica em
saude do trabalhador

Prevencao primaria (promocao da
saude e protecao especifica)

Consiste na intercepcao dos fatores preé-
patogénicos




Politica publica em
saude do trabalhador
Prevencao primaria - Promog¢ao da._
saude

Politica salarial

Melos de transporte Ref.: Epidemiologia e Satde
Jornadas de trabalho e ondiayio e
Direitos de cidadania capitulo 2 — MEDSI 2003
Direitos humanos

Direitos do consumidor

Direitos da crianca/ idoso/ mulher —
populacoes vulneraveis




Politica publica em
saude do trabalhador
Prevencao primaria - Promog¢ao

da salde -

Ref.. Epidemiologia e Saude
Espa(;o de lazer — Maria Zélia Rouquayrol e

Naomar de Almeida Filho -

Espaco cultural ,
capitulo 2 — MEDSI - 2003
Acesso a educacao

RelacoOes trabalhistas
Mercado de trabalho




Politica publica em
saude do trabalhador

- _ - u D
Prevencao primaria - Promocao da
saude

Estado: Saude, Trabalho, Assisténcia Social,

Cultura, Esportes, Educacao, Transportes,
Cidades, Economia e Planejamento, Industria

e Comercio, Agricultura, Ciéncia e
Tecnologia ...




Politica publica em
saude do trabalhador
Prevencao primaria — Protecao
especifica

Organizacao do trabalho
Gestao adequada

Politica de seguranca e saude do
trabalhador, incluindo CIPA, SESMT, PPRA

Dispositivos de seguranca de maguinas
Acustica/ ruido
Ventilacao diluidora e exaustora




Politica publica em
saude do trabalhador

Prevencao primaria — Protecao
especifica

- Empresas

- Estado ( SUS — MTE — Previdéncia Social)




Politica publica em
saude do trabalhador
Prevencao secundaria

E realizada no individuo, ja sob a ac&o do
agente patogénico, ao nivel do estado de
doenca e Inclui:

- a) o diagnastico
- b) o tratamento precoce
- ¢) limitacao da invalidez




Politica publica em
saude do trabalhador

Prevencao secundaria

nqueritos para descoberta de casos entre
populacoes — dados ambulatoriais e
nospitalares.

ngueritos para descoberta de casos entre
trabalhadores — exames periddicos.

- Exames médicos por procura do trabalhador
para elucidacao diagnodstica. Ex.: lesao de
pele por contato de substancia irritativa
afastamento do fator causador + medicacao
para recuperacao.




Politica publica em
saude do trabalhador
Prevencao secundaria

- Exames médicos por procura do trabalhador
para elucidacao diagnostica. Ex.: perda
auditiva por ruido  afastamento do ruido
para limitar incapacidade; tendinite
afastamento do fator causador + tratamento

recuperacao; silicose  afastamento do
fator causador para limitar incapacidade;
limitacao/ reabilitacao; cancer de pulméao
tratamento/ reabilitacao.




Politica publica em
saude do trabalhador
Prevencao secundaria

Empresas

Sistema de saude (SUS — Saude suplementar,
CONVENIOoS)

MTE (Qualidade do PCMSO)




Politica publica em
saude do trabalhador
Prevencao terciaria

- Reabilitacao profissional

- Reinsercao no posto de trabalho/ atividade

- Reinsercao no mercado de trabalho




Politica publica em
saude do trabalhador
Prevencao terciaria

- Estado (Politicas socials: SUS — Saude,
Previdéencia Social, Trabalho e Assisténcia Social)

- QOutras pastas do Estado: Economia,
Planejamento, Agricultura, Industria e Comércio,
Ciéncia e Tecnologia, Transportes, Cidades ...




Saude do trabalhador nao é assunto s6 de
um setor. Deve ser objeto de politica de
Estado.




NOVO
CUSTO SOCIAL E FINANCEIRO e

De acidentes e morte dos cortadores de cana por
exaustao e doencas infecciosas as Lesoes

por Esforcos Repetitivos e I e
problemas psiquicos.
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Resultados das
condicoes de trabalho

D
Fonte (Unica em nivel nacional): INSS

3 mil obitos , A cada 2 horas
pPor ano ik AT ocorrem 3 mortes

A cada minuto de
trabalho ha
3 acidentes

300 mil acidentes
tipicos por ano




Resultados da:
condicoes detrabalhc

D
Fonte: INSS (Unica em nivel nacional)

2003: 32,8 hilhoes de reais

8,2 bilhGes = beneficios acidentarios
e aposentadorias especiails




Resultados de
condicoes deitrabal

4% do PIB — Helmut Schwarzer — Secretario
da SPS do MPS — ago 2006




Com a Constituicao Federal de
1988

SAUDE DO TRABALHADOR

m TRABALHO | PREVIDENCIASOCIL




Movimento antigo de profissionais de
saude, dos sindicatos e
outros setores sociais

!

Ill Conferéncia Nacional de Sa ude do

Trabalhador - 2005
(Saude, Trabalho e Previdéncia Social)

!

Politica Nacional de Seguranca e Saude
do Trabalhador




PNSST

Trabalhar sim. Adoecer nao.

e |ntersetorialidade e Transversalidade

e Desenvolvimento sustentavel

e Controle social




POLITICA DEESTADO
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Exemplo 1:
alcool como opcao energética

 Instalacao de usinas e plantio de cana-de-
acucar: implicacoes na economia regional,

Impactos sobre a saude e 0 meio ambiente.

» E assunto do Estado: do governo federal,
dos governos estaduais e das prefeituras.




Exemplo 1:
alcool como opcao energétice
E o trabalhador?

Condicoes de vida e trabalhomoradia em condicoes
precarias, transporte perigoso, manuseio de facoe
EPI inadequado, esforco fisico, excesso de trabpal

pagamento por producao (peso), isolamento soc

!

Acidente de trabalho, morte por exaustao, doencas
cardiovasculares, respiratorias, do sistema musculc
esquelético, transtornos psiquicos.




Exemplo 2:
teleatendimento

e Disseminacao em varios ramos economicos

e Atendimento com pressao de tempo e
controle do desempenho.

* Falta de preparo e dificuldades operacionais
gue causam maior tensao sobre 0s
trabalhadores.




No Estado de Sao Paulo em
2007

* 80% dos 62 mil postos de trabalho

ocorreram em usinas e plantio de cana.

e Setor de teleatendimento — crescimento de
8, 7% —faturamento 17 bilhdes de reais.
Folha SP 16/05/2008




Exemplo 3
setor da agroindustra

(" ELE NAD
AGLUEMTOLU |




Exemplo 4
Setor bancario

Primeiro trimestre de 2008
Crescimento dos lucros: 10,4
Um dos ramos econdOmicos com maior

numero de afastamento por LER/Dort e
transtornos mentais.







Crescimento economico




Alguns passos ... Muito chao
pela frente

Saude - SUS

« 160 centros de referéncia em
saude do trabalhador

e Disseminacéo da saude do
trabalhador no SUS politicas e
acoes locais regionais

e Portaria 777/2004 — ainda nao
Implementada

e Contra-hegemonia




Alguns passos ... Muito chao
pela frente

Ministerio do Trabalho

e Trabalho escravo
e Acidentes do trabalho fatais
* Formalizacao de vinculos

¢ 2007 — Portarias 8 e 9, anexos | e
Il respectivamente, da NR 17 —
sem forca para exigir

cumprimento




Mudanca estratéegica
Previdéncia Social

Fator acidentaro de prevencao

Nexo técnico epidemiologico

]




O que aconteceu apods o inicio da
vigéncia do NTEp?

Nos meses subsequentes ao més em que o NTEp
passou a vigorar (abril de 2007), os beneficios
acidentarios (B91) tiveram aumento de 134% em 11
meses!




O que aconteceu apods o inicio da
vigéncia do NTEp?

Foi criado o Departamento de Seguranca e Saude
Ocupacional subordinado a Secretaria de Politicas
do MPS (Decreto n®6.194, de 22 de agosto de
2007)

Fol nomeada uma comissao de acompanhamento
do NTEp — representacao de orgaos
governamentais e universidades.




Beneficios por incapacidade Mas aten(;éio!

2006-2007: queda de 10,3% Brasil

2007-2008: aumento de 3%
250000

200000

150000 |

100000 ]

50000 | |

O

2006 2007 2008

2006-2007 -Queda de 16,6% de B31
e aumento de 180,2% de B91




Beneficios por incapacidade —

CID M Mas atencao!

2006- 2007: queda de 23,7% Brasil
2007-2008: queda de 13,3%

700000,
600000
500000

400000 B B31 CIDM

[ Total

200000
100000y
O_

2401015 2007 2008
2006-2007- Queda de 35,7% de B31 ¢
aumento de 476,5% de B91 - CID M




Beneficios por incapacidade —

clD E Mas atencao!

2006-2007: queda de 17,7% Brasil
2007-2008: queda de 6%

300000,

250000

200000

B B31 CID F
[0 B91 CID F
100000 [ Total CID F

150000y

50000y]

O_
pdelels: 2007 2008

2006-2007 - Queda de 20,4% de B31 e
aumento de 1256,5% de B91 —CID F




Politica de Estado

Exige rompimento com 0s preceitos da
Medicina do Trabalho e Saude Ocupacional
Assumindo o conceito de Saude do Trabalhador

Trabalhador como ator Controle social.




Politica de Estado

O Estado e responsavel pelo territorio,
pelas tecnologias e processo de

trabalho. Pelos acidentes e doencas.




Politica de Estado

Exige a substituicao da mesa-redonda pela
mesa quadrada, com diretriz do Executivo

Sair das 4 paredes para o debate publico.




Politica de Estado
Exige

Transparéencia institucional. Sem ordens internas
secretas.

Extirpacao da cultura anti-povo e conservadora da
estrutura publica e dos dispositivos legais.

Inversao da maquina: a favor dos direitos do
cidadao.

Respeito as leis e aos direitos de cidadania.




¥4
Politica de Estado
I
Exige
e Colocar na agenda do “crescimento ou da

recuperacao economica” a saude do
trabalhador buscar apoio social e

allancas




Politica de Estado

#
$ % & 00+




Politica de Estado

Acidentes e doegas &

ainda nao custam caro

para asS empresas.




Politica de Estado
Exige

 Repasse do onus para o lado mais forte.

 Planejamento e foco no ser humano e meio
ambiente para poder viver no futuro.




Saude do trabalhador nao é assunto soO de
um setor. Deve ser objeto de politica de
Estado.




Reativacao do GEISAT
GESTOR

Construir agenda comum

Prioridades

- Prevencgao nos ambientes de trabalho, de forma
organizada, posetores:

Sucroalcooleiro
Teleatendimento
Agroindustria




Reativacao do GEISAT
GESTOR
Construir agenda comum

Prioridades

- Prevencao nos ambientes de trabalho, de forma iaegkn
portemas:

Acidentes do trabalho fatais, graves e em menares d
iIdade

LER/Dort

Salde mental

Doencas profissionais: silicose, intoxicacoes, etc




Reativacao do GEISAT
GESTOR
Construir agenda comum

Prioridades

- Prevencao nos ambientes de trabalho, de
forma organizada, poegioes:

Reglao norte
Regliao nordeste
Reglao centro-oeste
Reglao sudeste
Regiao sul




Reativacao do GEISAT
GESTOR

Construir agenda comum
Prioridades

- Reabllitacao profissional

- Reinsercao em posto de trabalho

- Reinsercao no mercado de trabalho




