SAUDE DO TRABALHADOR

Quadro Institucional relativo a Saude do Trabalhador

O papel do Ministério da Satde/Sistema Unico de Saude

No Brasil, o sistema publico de saude vem atendendo os trabalhadores ao longo
de toda sua existéncia. Porém, apenas no decorrer dos anos 80, os impactos do
trabalho sobre o processo saude/doenca passou a ser agcdo do SUS quando a
Constituicao Brasileira de 1988, na secdo que regula o Direito a Saude, a incluiu
no seu artigo 200 (Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras
atribuicoes, nos termos da lei: ... executar acOes de vigilancia sanitaria e
epidemiologica, bem como as de saude do trabalhador;...).



A Lei Organica da Saude (8080/90), que regulamenta o SUS e suas competéncias
no campo da Saude do Trabalhador, considerou o trabalho como importante fator
determinante/condicionante da saude.

O artigo 6° da LOS determina que a realizacdo das acoes de saude do trabalhador
sigam os principios gerais do SUS e recomenda, especificamente, a assisténcia ao
trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de doenca profissional ou
do trabalho; a realizacdo de estudos, pesquisa, avaliacdo e controle dos riscos e
agravos existentes no processo de trabalho; a informacdo ao trabalhador,
sindicatos e empresas sobre riscos de acidentes bem como resultados de
fiscalizacOes, avaliacbes ambientais, exames admissionais, peridédicos e
demissionais, respeitada a ética.

Nesse mesmo artigo, a Saude do Trabalhador encontra-se definida como um.

“ CONJUNTO DE ATIVIDADES QUE SE DESTINA, ATRAVES DE ACOES DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA, A PROMOCAO E PROTECAO DA
SAUDE DOS TRABALHADORES, ASSIM COMO VISA A RECUPERACAO E
RABILITACAO DA SAUDE DOS TRABALHADORES SUBMETIDOS AOS
RISCOS E AGRAVOS ADVINDOS DAS CONDICOES DE TRABALHO. ¢



PRINCIPIOS DO SUS:

Universalidade.

A Saude é reconhecida como um direito fundamental do ser humano, cabendo ao
Estado garantir as condicoes indispensaveis ao seu pleno exercicio e o acesso a
atencao e assisténcia a saude em todos os niveis de complexidade.

Equidade.

E um principio de justica social porque busca diminuir desigualdades. Isto
significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia e
maior.

Integralidade.

Significa a garantia do fornecimento de um conjunto articulado e continuo de
acoes e servigos preventivos, curativos e coletivos, exigidos em cada caso para
todos os niveis de complexidade de assisténcia. Engloba a¢cbes de promocao,
protecao e recuperacao da saude.



Descentralizacao e comando unico.

Um Unico gestor responde por toda a rede assistencial na sua area de
abrangéncia, conduzindo a negociacdo com os prestadores e assumindo o
comando das politicas de saude.

Resolutividade.

E a capacidade de dar uma solucédo aos problemas do usuério do servico de
saude de forma adequada, no local mais proximo de sua residéncia ou
encaminhando-o aonde suas necessidades possam ser atendidas conforme o
nivel de complexidade.

Regionalizacéo e hierarquizacao.

A regionalizacao é a aplicacéo do principio da territorialidade, com foco na busca
de uma logica sistémica, evitando a atomizacao dos sistemas locais de saude. A
hierarquizacéo € expressao desta logica, buscando entre outros objetivos, a
economia de escala.

Participacéo popular.

Como forma de garantir a efetividade das politicas publicas de saude e como via
de exercicio do controle social, € preciso criar canais de participacéo popular na
gestao do SUS, em todas as esferas, municipal, estadual e federal.



DIRETRIZES BASICAS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE
VIGILANCIA SANITARIA EMSAUDE DO TRABALHADOR:

FASE PREPARATORIA/ORGANIZACAO:

-Definicdo da equipe multidisciplinar;

- Levantamento bibliografico sobre a atividade a ser investigada;

- Possiveis riscos relacionados com as atividades desenvolvidas nos locais a
serem inspecionados;

- Elaboracéao de roteiro de inspecao;

- Promocao de acdes integradas com outros 0rgaos e servigos que possuam
interfaces em saude do trabalhador

(associacOes, outras secretarias da administracao publica, MTE, Ministerio
Publico, ONGSs), etc...

- Estudo prévio da aplicacao da legislacéo pertinente.



INVESTIGACAO/INSPECAQO/FISCALIZACAO SANITARIA NOS LOCAIS DE
TRABALHO:

Previamente as acdes, a equipe multidisciplinar deve:
1 - Assegurar a participacao do sindicato na acéo (Lei 10.083, art.31, item lIl);

“Os orgaos executores das acdes de saude do trabalhador deverao
desempenhar suas fungdes observando os seguintes principios e diretrizes”

lll - Assegurar as CIPAs, as comissdes de saude e aos sindicatos de
Trabalhadores a participacao nos atos de fiscalizacao, avaliacao e pesquisa
referentes ao ambiente de trabalho ou a saude, bem como garantir acesso aos
resultados obtidos.

2 - Solicitar as presencas de representante ou responsavel técnico da empresa
e do vice-presidente da CIPA para expor o motivo da visita e acompanhamento
da acao de investigacao/inspecaolfiscalizacéo;

3 - Solicitar documentactes/informacoes referentes a:



Empresa:

copia do estatuto ou contrato social; CNPJ: CNAE; Grau de Risco: LsFs; planta(s)
aprovada(s) das edificacoes.

Trabalhador:

relacdo nominal dos trabalhadores (proprios, terceirizados, avulsos e temporarios)
por sexo, idade, funcdo e tempo na empresa.

Processo produtivo:

lay-out das instalacoes; fluxograma do processo; tipo de producao prevalente por
setor especificando a matéria prima utilizada, substancias quimicas, processos
fisico-quimicos, metodologias, maquinas, equipamentos, armazenamento,
transporte e residuos gerados no processo (obs — para detalhamento de matérias
primas, subprodutos, produtos finais e residuos, pesquisar formula quimica,
natureza, quantidade e origem/destino); relacao de normas adotadas e respectivas
certificacoes.



Organizacao do Trabalho:

carga horaria de trabalho; trabalho em turno e noturno; horas-extras; pausas;
intervalos; organograma, rodizios de tarefas; capacitacoes e reciclagens;
ascensao funcional; CIPA, mapa de riscos e outras formas de organizacao.

Prevencéo de Riscos:
PPRA (reconhecimento e avaliacao dos riscos e medidas de controle).
Controle de Saude do Trabalhador:

SESMT; ambulatério; enfermaria; convénios de retaguarda para atendimentos de
urgéncias e emergéncias; assisténcia social e psicologica; PCMSO (exames
admissionais, periodicos, mudanca de funcéo, retorno ao trabalho, demissionais,
exames complementares; Estatisticas de Doencas e Acidentes de Trabalho (tipo,
trajetoria, nUmero, periodo, setor, funcao,causa, natureza da leséo, afastamento,
absenteismo, CATSs registradas).



ACAO DE INVESTIGACAO/INSPECAO/FISCALIZACAO NOS LOCAIS DE
TRABALHO:;

1 - Identificacao e reconhecimento dos riscos:

Fisicos — Quimicos — Biologicos — decorrentes da organizacao do trabalho — de
acidentes.

2 -Verificacdo das condi¢cOes de higiene e conforto, observando a adequacao do
numero de trabalhadores aos:

Vestiarios — Sanitarios — Chuveiros — Lavatoérios — Refeitorio — Copa/Cozinha —
Areas de Lazer e de Descanso.

3 - Verificagao, na empresa, sobre a admissao de trabalhadores portadores de
deficiéncia:

Categoria da deficiéncia (fisica, auditiva, multipla, mental) — Nimero de
trabalhadores, funcdes e atividades exercidas — Condicoes do ambiente de
trabalho adaptado as necessidades do trabalhador portador de deficiéncia (piso
antiderrapante, rampa, escada com corrimao, sinalizacao, sanitario, vestiario,
elevador, bebedouro, mobiliario, equipamento, etc...).



4 - Verificagado das condicGes ambientais em relacao a:

Eliminacéo de residuos solidos, liquidos e gasosos (poluicao do ar, solo e agua)
e formas de tratamento - poluicdo sonora (ruido externo), provocando
transtornos a comunidade local — limpeza de filtros e descartes.

5 - Coleta de amostras do ambiente de trabalho:

Produtos, substancias quimicas, residuos, agua, materias primas, etc... para
analise laboratorial.

6 - Solicitacao de medicoes:

Na suspeita de riscos adicionais.
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Obrigado!

DR. CLOVIS PETRONI JUNIOR
email: petronijr@ig.com.br

Fonte: SUS — Sistema Unico de Saude;
CVS - Centro de Vigilancia Sanitéria do Estado de S&o Paulo;
Ministério da Saude;



