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Resumo
Apresenta-se neste estudo a descrig¢do da experiéncia de saude do trabalhador no Municipio
de Piracicaba-SP e as propostas de vigildncia com énfase nos acidentes do trabalho graves.
O texto representa o esforgo coletivo da equipe em sua atuagdo. Ele mostra a importdncia de
agoes interinstitucionais, a parceria entre o Programa de Saude do Trabalhador - SUS, com
membros do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), a integragdo do servi¢o com as
universidades e com representantes da sociedade civil, na prote¢do e promogdo da saude. Os
dados das Comunicagdes de Acidentes do Trabalho (CAT) processados em 1997 serviram de
base para o planejamento das atividades e mostram que o municipio possui uma propor¢do
deincidéncia anual de 5,43 acidentes e doencas do trabalho para 100 trabalhadores expostos
(regidos pela Consolida¢do das Leis do Trabalho - CLT), bem acima da média nacional de
1,62 por 100, ano base de 1996. A rede local de prontos-socorros atende a cerca de 60% dos
Acidentes e Doengas Profissionais, o que mostra a importancia das ag¢oes preventivas do
setor publico, neste contexto. Propde-se um sistema de vigilancia aos acidentes graves e
fatais, nos moldes de eventos sentinela, que inclui um sistema de comunica¢do, a busca ativa
de casos e o registro das ocorréncias na rede de pronto atendimento e agdes ou negociagoes
coletivas setoriais para preven¢do dos riscos mais relevantes.
Palavras-Chave
Saude Ocupacional; Doeng¢as Ocupacionais, Programa de Saude Ocupacional; Promogdo
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Summary
This study describes a worker’s health experience in Piracicaba city and proposes surveillance
actions with an emphasis on severe work-related accidents. This text represents our collective
work as a team. It reveals the importance of interinstitutional actions in prevention and
health promotion, such as: the partnership among the Worker’s Health Program of the Unified
Health System - SUS, with members of the Ministry of Labour, and the integration of health
services with the universities and representatives of the community. Data of the Work Related
Accident Register (CAT) of 1997, served as the basis for planning the activities and showed
an annual incidence of 5,43 work-related accidents and occupational diseases per 100
exposed workers, much more than the National average (1,62 per 100) registered in 1996.
The local emergency services assist about 60% of work-related accidents and professional
diseases, showing the importance of these health problems and the potential impact of local
preventive actions and workers’ health promotion. A sentinel surveillance system for severe
occupational accidents is proposed, which would include an information system, active search
and reporting of the cases at the local emergency services. Another aspect proposed is the
actions or collective negotiations for risk prevention.
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Introducao

No campo da salde coletiva, enten-
demos a salde do trabalhador como
processo de vigilancia a salide no interior
do Sistema Unico de Saide (SUS). A
vigilénciaasalde compreende as estratégias
deintervencéo que resultam da combinagéo
de trés grandes tipos de acfes. a promocao
da salde, a prevencdo das enfermidades e
acidentes e aatencdo curativa.! A promogao
da salde é entendida como o conjunto de
acoes desenvolvidas pela populagdo, dos
servicos de sallde, das autoridades sanitarias
bem como de outros setores sociais e
produtivos, dirigidas para o desenvol-
vimento de melhores condicfes de salde
individual e coletiva, conforme definidos
em encontros internacionais como a
Conferéncia Internacional sobre a
Promocao da Salde - Cata de OTAWA?
gue conceitua a salide como resultante de
um conjunto de fatores sociais, econé-
micos, politicos, culturais, ambientais,
comportamentais e biol6gicos.

Nesse sentido, para atingir uma
condi¢édo saudavel, osindividuos e grupos
devem saber identificar aspiracoes,
satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente, as-
sumindo o papel de protagonistas no
controle dos fatores determinantes de sua
salde. Na prevencao de enfermidades e
acidentes considera-se o modo de olhar e
estruturar intervencdes que procuram
antecipar-se a esses eventos, atuando
sobre problemas especificos ou sobre um
grupo deles, de modo a proteger indi-
viduos ou grupos com risco de adoecer
ou de se acidentarem.?

A vigilancia em salide do trabal hador
possui como caracteristica o potencial
integrador das ac¢bes de vigilancia
sanitéria, vigilancia epidemioldgica e de
servicos de atencdo da salde, e outras
areas do conhecimento como o meio
ambiente. Componentes como a situacao
econdmica, organizacdo e consciéncia
dos trabal hadores, fazem parte daandlise
do processo de trabalho téo fortemente
guanto as situacdes de risco e tipos de
tecnologias utilizadas em determinado
processo de producgéo.*

<>

Até 1988, as acdes publicas em
salde do trabalhador no Brasil eram
centralizadas e se reduziam as inspecoes
do trabalho tradicionais efetuadas pelos
Agentes de Inspecdo do Ministério do
Trabalho. As agdes de fiscalizagdo nos
ambientes de trabalho seguiam, habi-
tualmente, um modelo de atuagédo tec-
nicista e afastado da vivéncia e dos
saberes dos trabalhadores® No periodo
do regime militar, os sindicatos e re-
presentantes dos trabalhadores foram
excluidos do processo de fiscalizag8o nos
locais de trabalho. Além do mais, durante
mais de meio século, o Ministério da
Saude esteve ausente do controle do
processo de producdo. Na Reforma
Sanitéria, as Conferéncias Nacionais de
Saude recuperaram esse papel para a
saude e os Programas de Saude do
Trabalhador passaram a atuar nesse novo
cenario. A Constituicao Federal de 1988
e a Lei Organica da Saude (LOS), de
1990, devolvem ao Ministério da Salde,
o poder de intervencédo nos ambientes de
trabalho.®’

A nova Constituicdo e a LOS
trouxeram também a possibilidade de
resgate da questdo ambiental para o
campo da salde coletiva, que constam
nas atribuicdes do Sistema Unico de
Salde, as de execucao de acbes de
Vigilancia Sanitéria, incluindo a prevencao
dos riscos a salde decorrentes de fatores
ambientais, do saneamento e dos am-
bientes e processos de trabalho.’

Asdiretrizes das acBes de vigilancia
em salde do trabalhador no SUS foram
consolidadas por meio da Portaria
Ministeriad n° 3.120, de f de julho de
1998,8 que prevé: universalidade das
acdes, independentemente da existéncia
de vinculos empregaticios formais no
mercado de trabalho; integralidade das
acoes, compreendendo a assisténcia e
recuperacao dos agravos, e a prevencao
através de intervencdes nos processos de
trabalho; plurinstitucionalidade, através
de acles articuladas entre as instancias
de vigilancia em salude do trabalhador,
centros de atendimento e assisténcia,
instituicdes, universidades e centros de



pesquisa sobre salde e ambiente;
controle social, com aincorporacéo dos
trabalhadores e seus representantes, em
todas as etapas da vigilancia em salide do
trabalhador; hierarquizagio e descen-
tralizacdo, consolidando o papel do
municipio e dos distritos sanitérios como
instancia de desenvolvimento de agdes;
interdisciplinariedade, incorporando as
diversas &reas de conhecimento técnico
com o saber operario; pesquisa -
interven¢io, como processo onde a
pesquisa é parte integrante e indissolGvel
que subsidia e aprimora a propria
intervencdo; carater transformador de
intervencédo sobre os fatores determi-
nantes e condicionantes dos problemas
de saude relacionados aos processos e
ambientes de trabalho.

A legislagdo atual constitui, portanto,
um marco importante para a aproximacao
da temética salide-trabalho-meio ambiente
com perspectiva do controle social
através da municipalizacéo e dos avangos
democréticos que inspiram aimplantacéo
do SUS. As agdes de salide do trabal hador
e de salde ambiental abrem um campo
de acdo inovadora e transformadora das
condicdes de vida e trabalho. Um campo
de préticas democréticas, onde o poder
publico aja em sintonia com as aspiragdes
da sociedade organizada, tendo este
segmento como ator privilegiado no
processo de mudanca. Esta articulagéo
deve ser buscada por governos, por
intermédio das politicas publicas com-
prometidas com um processo de pro-
tecdo e promocédo da salide, uma vez que
0S riscos ambientais e ocupacionais séo
duas facetas de uma mesma moeda. S&o
0S riscos originarios de um modelo de
desenvolvimento ndo sustentado que
interfere negativamente tanto na forga de
trabalho como no ambiente geral e na
salde da populagéo.

Os municipios em processo de
gestdo Plena, segundo a Portaria do
Ministério da Sadde i 3.908,° de 10 de
novembro de 1998, devem assumir
atribuicdes em salde do trabalhador tais
como: acgdes de vigilancia nos ambientes
e processos de trabalho; aplicacdo de
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procedimentos administrativos e inves-
tigacdo epidemiol 6gica; emissio de laudos
sobre incapacidade do trabalhador
sequelado; implantagdo de servicos de
referéncia especializados com capacidade
para estabel ecimento de nexo causal dos
agravos e para tratamento, recuperacéo
e reabilitacdo do trabalhador; einstituicéo
e manutencdo de cadastro das empresas
com aindicagdo dos fatores de risco.

No Estado de Sao Paulo, o Cédigo
Sanitério reformulado e atualizado pelaLei
n° 10.083,” de 1998, adiciona competéncia
a Vigilancia Sanité&ria para a atuagdo em
meio ambiente e saneamento, visando
enfrentamento dos problemas ambientais
e ecolégicos. A &rea ambiental que se
constituia em esfera dissociada da &rea
de salde publica e praticamente exclusiva
dos ambitos estadual e federal ,° passa a
ser incorporada e ser objeto de ac¢les da
saude publica, através do SUS. Apesar
das dificuldades politicas e técnicas na
implantacdo dos Programas de Salde do
Trabalhador, levantamento efetuado em
1994* contabilizou um total de 180
programas no pais patrocinados pelos
Estados, Municipios ou Servicos Uni-
versitérios. Esta experiéncia apresenta
como resultado positivo a alteracdo do
perfil e da magnitude das estatisticas de
doencas profissionais no pais - apesar da
persisténcia do sub-registro no periodo
de 1990 a 1992.

Tomando como ponto de partida
uma critica a0 modelo de inspecéo
tradicional mente desenvolvido no &mbito
do Ministério do Trabalho e Emprego, no
Rio de Janeiro, e da constatacdo da
impossibilidade de intervencdo no
conjunto dos ambientes de trabalho, Luiz
Fadel e Fatima Ribeiro*® propSem as
denominadas “intervencdes éticas de
impacto”, assim chamadas por serem
paradigmaticas para o ramo de produgao
ou érea territorial em questdo. Tais
intervencdes sdo tidas como principal
estratégia desenvolvida no ambito do
Programa de Salde do Trabalhador, da
Secretaria de Estado da Salde do Rio de
Janeiro, inspiram-se no conceito de
Vigilanciaem Salide do Trabalhador e sdo
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planejadas segundo quatro tipos de bases
operacionais: asindical (encaminhamento
de denuncias), organizada por ramo
produtivo (atuagdo conjunta com 0s
sindicatos em todas as empresas com o
mesmo perfil produtivo), partindo de um
evento sentinela (realizadas a partir da
deteccdo de um caso modelo que serve
de motivo para a busca ativa de outros) e
com abrangéncia microrregional (que atua
sobre todos os problemas de uma
determinada regido geogréfica). Nesta
direcéo, de ordenamento de estratégias de
acdo, Jorge Machado* propde uma
representacdo matricial articulada de
guatro formas distintas de delimitacdo dos
objetos e de suas relagbes na vigilancia
em sallde do trabal hador: por tipo de efeito
na salde (agravos), por riscos e causas
de acidentes e doencas, por territério e
por ramo de atividade econdmica.

Do ponto de vista de vigilancia em
acidentes do trabalho, autores® ana-
lisados por Almeida* consideram vélida
aestratégia de investigacdo aprofundada
destes eventos, usando métodos apro-
priados como a entrevista com 0s
acidentados, por possibilitar aos inves-
tigadores acesso a novos conhecimentos,
servindo ainda para a consolidacdo dos
grupos que trabalham com a prevencao
de acidentes.

Outros autores analisados por
Almeida recomendam utilizagdo de
métodos especificos de analise de riscos
de acidentes e quase acidentes, incluindo
0 uso do método denominado Arvore de
Causas (ADC), por permitir a analise
retrospectiva de fatores que estiveram
presentes na origem dos acidentes. O
método ADC, desenvolvido na década de
70 por investigadores do Instituto
Naciona de Pesquisas sobre Seguranca
do Trabalho da Franca (INRS),"® estuda
as atividades desenvolvidas pelo traba-
Ilhador e considera os vérios fatores na
origem do acidente, relacionados ao
material, atarefa, ao individuo e ao meio
e aorganizacéo do trabalho. O acidente é
visto como fendmeno complexo e
multicausal, diferentemente da concepgéo
de que os acidentes sdo fenbmenos de

causa Unica, a conhecida teoria do ato -
condicdo insegura, que € ainda hege-
monicano Brasil, que cul pa o trabalhador
dos acidentes de que sdo vitimas.’®

A correta aplicagéo do método ADC
possibilita visualizar as medidas pre-
ventivas que devem ser adotadas para
evitar aocorréncia de outros acidentes.’™*
O método tem sido recomendado pelo
Ministério da Salde para analise dos
Acidentes de Trabalho.®

Além da investigacdo em profun-
didade e das acdes “éticas de impacto”,
citadas anteriormente, podemos acres-
centar a importéncia das negociagfes
coletivas setoriais ou regionais, como
uma estratégia para o enfrentamento dos
riscos mais relevantes, identificados nos
ambientes de trabal ho.

As negociages coletivas na &rea de
sallde e seguranca do trabalho tém sido
estimuladas pelos Ministério do Trabaho
e Emprego e Ministério da Salde,
principal mente as negociagoes tripartites,
com a presenca de érgéos publicos, 6rgdos
de representacdo dos trabalhadores, e
6rgdos de representacdo dos emprega
dores, resultando em normas ou acordos
nacionais, regionais, municipais ou
convencdes coletivas.?# Entre as ex-
periéncias podemos citar o acordo nacional
sobre utilizagdo do benzeno, a convengdo
coletiva de seguranca em maquinas
injetoras de plastico do Estado de Séao
Paulo, o acordo sobre protecdo de cilin-
dros de massa na Cidade de S&o Paulo e 0
acordo de seguranca em prensas me-
cénicas e equipamentos similares na
regido da Grande Sao Paulo.

Essas negociacdes sdo formas
alternativas de solugdo de conflitos nas
relacdes entre capital e trabalho, criando
comissdes permanentes de negociacao
entre as partes envolvidas. Além da
solucéo direta dos problemas identifi-
cados, as negociacgdes tém produzido
normas e padrdes de salde e seguranca,
seja através da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) ou nacriagédo
de normas de salde e seguranca dos
6rgéos publicos envolvidos.



Pretende-se com este artigo
produzir um balanco e uma sistematizacéo
da experiéncia de vigilancia em saide do
trabalhador em Piracicaba. A reflex&o visa
identificar os pontos positivos e difi-
culdades percebidas, com vistas ao
aprimoramento e amadurecimento con-
tinuo deste processo. A sistematizacgéo é
também uma maneira de consolidar a
legitimidade perante os agentes gover-
namentai s que se renovam Nos Processos
eleitorais, e outros segmentos sociais,
abrindo novas possibilidades para o
avanco da experiéncia. O artigo é fruto
do esforco coletivo da equipe em planegjar
e aprimorar os métodos de atuagao.

Metodologia

Os dados aqui apresentados servi-
ram de base para a formulagcdo de
propostas de acdes preventivas que se
desencadearam nos anos 1998 e 1999.
O conjunto das Comunicagdes de Aci-
dentesde Trabalho (CAT) registradas pelo
Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS), no ano de 1997, foi processado
pelo Ambulatério de Salde do Trabal hador,
por meio do programa denominado
Sistema de Informagfes do Acidente de
Trabalho (SIAT), programa desenvolvido
pela Divisdo de Salde do Trabalhador
do Centro de Vigilancia Sanitaria da
Secretaria Estadual de Saude. Infor-
macdes complementares foram obtidas
pela Relacdo Anual de Informagéo Social
(RAIS) e pelo Cadastro Geral de
Empregados e Desempregados (CAGED),
das Bases Estatisticas do Ministério do
Trabalho e Emprego.

0 Municipio de Piracicaba e os
Acidentes e Doencas do Trabalho

Importante poélo regional industrial
e agricola, Piracicaba, com 318.383 ha-
bitantes, esta situada entre os eixos de
extensdo da industrializagdo que ocorre
na regidao de Campinas, que vem se
constituindo, uma conturbacgdo industrial
ao longo da rodovia Anhanglera no
sentido do interior, com as caracteristicas
de um modelo de crescimento tipo néo
sustentavel e com os riscos decorrentes
para a salde e o0 meio ambiente.
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O municipio conta com um parque
industrial complexo e diversificado,
destacando-se as empresas dos setores
metal Urgico, mecéanico, papel e papeldo,
alimenticio e energético, com aproducdo
de dcool. A Populagdo Economicamente
Ativa (PEA) é de 86.019 pessoas e a
populacdo trabalhadora com emprego
formal do municipio, segurada pela
previdéncia, é de 56.487 trabalhadores,
distribuidos em 4.620 empresas dos
diferentes ramos produtivos® A ativi-
dade do setor industrial representa 44,5%
do emprego formal no municipio,
enquanto que o setor de comércio e de
servigos representa 56,7% e o setor
primario representa 3,7%.222+%

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), 7,7%, e as doencas
profissionais (168 casos), representando
5,5% do total.?” No emprego formal
regido pela CLT, a propor¢do anual de
incidéncia de acidentes e doencgas do
trabalho é de 5,43 por cem trabal hadores
registrados ao ano (nimero total de CAT/
populacéo segurada x 100), acima da
propor¢ao nacional de incidéncia, que foi
de 1,62 por cem trabalhadores segura-
dos, segundo divulgacéo do INSS, em
1996.%

De acordo com as CAT, as mulheres
representam 10,6% da populacéo atin-
gida, enquanto que os homens 89,4%.
Uma andlise da distribui¢do dos acidentes
e doencas nos diversos setores, de-
monstra 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
0s setores extrativo e agrario participam
com 2%.

Excluindo os acidentes de trajeto,
s80 registrados oficialmente no municipio
248 acidentes tipicos graves e doencas
ocupacionais, com afastamento previsto
superior a 30 dias. Os acidentes e as
doencas do trabalho tém por causa
imediata as quedas, os esforgos fisicos e
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No ano de 1997,
0 municipio
passou a dispor
de legislacao
especifica com
atribuicao de
exercer, no
ambito da
Vigilancia
Sanitaria, atuacao
nos ambientes de
trabalho.
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os esforgos de repeticao (46,3%), se-

guindo-se o grupo de maquinas, fer-
ramentas e aparelhos (36,8%) da origem
dos acidentes. Observa-se que cerca de
59,7% dos acidentes e doencas do tra-

balho séo atendidos diretamente pela Rede
Municipal, enquanto que a rede privada
e filantropica atende a cerca de 40,3%,

sendo parte destes atendimentos feitos
através de convénios com o SUS.?®
Mesmo sem possuir ainda dados de
custos do atendimento aos acidentados,

fica evidente aimportancia da prevencéo,

inclusive como maneira de diminuir os
gastos do poder publico e preservar a
saude.

Observa-se ainda que 20 empresas
com maior freqiiéncia e maior proporgao
de incidéncia de acidentes e doencas do
trabalho respondem por 19,7% do
emprego formal e por 38,5% dos
acidentes de trabalho do municipio. A
proporcdo de incidéncia de acidentes e
doencas do trabalho nestas empresas é
de 11,6 por cem trabalhadores regis-
trados, bem acima da proporcdo de
incidéncia registrada no municipio que foi
de 5,43 por cem trabal hadores registrados
pela Consolidacéo das Leis do Trabalho
(CLT) no ano de 1997. A despeito do risco
de se incorrer em erro ao privilegiar a
vigilancia em empresas que eventualmente
sdo mais criteriosas na notificacdo de
acidentes, incluindo os casos mais leves,
encontramos entre o grupo das 20
empresas, industrias do ramo metal Grgico
com proporcdo de incidéncia de 35,5
acidentes e doencas por cem trabalha-
dores registrados pela CLT ao ano, o que
demonstra a necessidade de programas e
medidas especificas para elas, visando a
diminuicédo destes indices.

A Experiéncia do Programa de Saiide
do Trabalhador de Piracicaba

O Programa de Salde do Traba-
Ihador de Piracicaba busca seguir as
diretrizes definidas pelo SUS com agéo
integrada com técnicos do Ministério do
Trabalho, 6rgdos de representacdo dos
trabalhadores e da sociedade civil, e com
articulagdo com as universidades locais e
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regionais. Disple de servico especiaizado
em salide do trabal hador, estruturado desde
do inicio da década de 90.

A primeira fase do programa, que
se estende até 1995, caracterizou-se por
um servico assistencial e de emissdo de
laudos, sem avancos significativos. Em
1994, é aprovada a Lei i 3.730/94, que
cria o Conselho Municipal de Prevencéo
de Acidentes e Doencas Profissionais
(COMSEPRE), composto por entidades
representativas da sociedade civil e do
poder publico, com atribuicdo de con-
selho de gestao dos servicos de salide do
trabalhador.

No ano de 1997, o municipio pas-
sou a dispor de legislacdo especificacom
atribuicdo de exercer, no dmbito da
Vigilancia Sanitéria, a atuagdo nos
ambientes de trabalho, seguindo as
diretrizes do SUS. A municipalizacdo
ocorre com aaprovacao daLei Municipal
n° 69/1996% do Decreto Regulamenta-
dor e i’ 7.493/97.® O ambulatério de
salide do trabal hador insere-se como area
especifica da vigilancia sanitaria mu-
nicipal, com geréncia propria e relativa
autonomia de acdo. Com a contratacéo
de profissionais por concurso publico no
ano de 1997, o Programa de Salide do
Trabalhador, em acéo conjunta com
técnicos do Ministério do Trabalho e
Emprego e representantes do Conselho
Municipa de Prevencédo de Acidentes do
Trabalho, deu inicio aagdes de vigilancia
nos ambientes do trabalho no setor da
indUstriade papel e papel&o de Piracicaba,
gue se ampliaram para outros setores nos
anos seguintes. A equipe conta com uma
enfermeirado trabalho, um engenheiro de
seguranca, um médico do trabalho,
uma sociologa e uma secretéria. Pelo
Ministério do Trabalho e Emprego, tem
participado um médico do trabalho com
perspectiva de ampliacdo para os dois
outros profissionais da Subdelegacia
Regional de Piracicaba.

A atuacdo conjunta deu-se inicial-
mente a partir de iniciativa individua de
membros das duas equipes, que com-
partilham de pontos de vista comuns de
valorizagcdo do SUS como sistema



essencialmente interinstitucional e da
importancia da superacédo das frag-
mentacdes que ocorrem na area de salde
do trabalhador.

As acdes de vigilancia tém como
objetivo promover melhorias nas con-
dicBes de seguranca e salde no trabalho
através de visitas as empresas, notificacdo
sobre as mudancas a serem realizadas e
estabelecimento de prazos por meio de
negociacdo com as empresas e sindicato
dos trabalhadores. Este método foi
aplicado em 1997 nas cinco empresas do
setor de fabricagdo de papel e papel&o do
municipio e foram notificadas cerca de
90 irregularidades. As empresas que ndo
se adeguaram ou ndo cumpriram com 0s
prazos definidos em mesas de enten-
dimento realizadas, vém sendo punidas
com aplicacdo de multas e de interdicéo
parcial, nos termos previstos pela le-
gislacéo em vigor. Outras empresas com
elevadas proporcdes de incidéncia de
acidentes de trabalho foram objeto de
vigilancia, com o método descrito, nos
anos de 1999 e 2000.

Foram intensificadas acGes de
carater coletivo nos setores de papel e
papeldo e da construcdo civil a partir da
ocorréncia de dois acidentes fatais no
setor de papel e papel&o (1999 e 2000) e
dois acidentes fatais no setor da cons-
trucdo civil (1998 e 1999).

Esses acidentes tiveram um pro-
cesso imediato de investigacdo de suas
causas, pelo método ADC. A investigacdo
péde revelar a importancia de acdes
col etivas que eliminem fatores potenciais
de acidentes em ramos de atividade
econdmica, como os elevadores de carga
em obras da construcéo civil, sem os
dispositivos de seguranca, e aimportancia
de medidas de protecdo em pontos
entrantes de maquinas, cilindros e
esteiras no ramo daindustria de producéo
de papel e papel&o.

Ap6s a ocorréncia dos dois aci-
dentes fatais com elevadores de carga na
construcdo civil, foi assinado em 1999 o
1° Acordo Municipa de Prevencdo de
Acidentes do Trabalho no Setor da
Construcdo Civil de Piracicaba que
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definiu o prazo de 90 dias para as
empresas se enquadrarem nos aspectos
de seguranca, especificamente na
seguranca dos elevadores de carga,
instalacdo de protecdo coletiva contra
qgueda de altura e seguranca em ele-
tricidade. O Acordo criou o Subcomité
de Construcdo Civil do COMSEPRE
como o F6rum Permanente com a
finalidade de acompanhar a implantacdo
das medidas, supervisdo do acordo e
solucdo de conflitos. O Acordo foi
assinado pelas entidades publicas e
entidades representativas do setor,

considerado exemplo de Negociacao
Coletiva em Salide do Trabalhador pelo
Ministério do Trabalho e Emprego e
colocado para divulgacdo na Internet.®

No decorrer do primeiro semestre
de 2000, com base narelacdo fornecida
pelo Sindicato dos Trabalhadores, foram
efetuados 14 embargos em obras que ndo
cumpriam as clausul as de acordos. Apds
os embargos, as empresas rapidamente
corrigiram as irregularidades, sem
apresentacdo de recursos juridicos
contestando as medidas da vigilancia.
Estes embargos e penalidades de inter-
dicdo parcial vém sendo aplicados de
modo integrado, tanto pelo Ministério do
Trabalho e Emprego como pelo Programa
de Saude do Trabalhador.

No setor de papel e papeldo, a
ocorréncia dos dois acidentes fatais em
uma mesma empresa do setor, sendo o
primeiro devido a queda de altura em
atividade de manutencéo de telhado, e 0
segundo na alimentacdo manual na
maguina de fabricacéo de papel, onde o
trabalhador foi arrastado para o interior
da méguina, sendo esmagado entre os
cilindros de secagem de papel, com
morte instanténea, houve um trabalho
conjunto envolvendo o Sindicato dos
Trabalhadores, o Programa de Salde do
Trabalhador, o Ministério do Trabalho e
Emprego e o Ministério Pablico do
Trabalho. A intervencdo resultou na
interdicdo administrativa por tempo
indeterminado da méquina de papel, até
gue sejam adotadas as medidas de
segurang¢a que vinham sendo pre-

«<>
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Acordo Municipal
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conizadas desde 1997. O laudo de
interdicdo foi assinado por técnicos dos
trés o6rgaos publicos envolvidos e a
empresa ndo recorreu damedida aplicada.

ApOs esta intervencdo, esta em an-

damento um Acordo Municipal de
Prevencéo de Acidentes do Trabalho,

com a finalidade de identificar todos os
riscos de acidentes no setor de papel e
estabelecer medidas preventivas a
serem seguidas pelo conjunto de empre-

sas de papel e papeldo do municipio de
Piracicaba. Outros acordos setoriais estéo

em andamento, como € o0 caso da pre-

vengdo de acidentes nas prensas me-

cénicas do setor metal Urgico.

Conforme nossa experiéncia, 0s
processos de negociacao tripartite tém
permitido a participacéo ativa dos atores
sociais, uma vez que a negociacao
pressupde a adesdo e compromisso dos
envolvidos na busca de solucédo dos
problemas apontados, com vantagens em
relacdo ao processo tradicional de
fiscalizac@o dos 6rgaos publicos. Faz-se
necessario estender esta iniciativa para
outros setores econémicos do municipio,
visando areducéo dos acidentes e doengas
do trabalho. Para tanto, é fundamental
gue as acOes sejam respal dadas em dados
epidemiol6gicos e na busca ativa dos
casos de acidentes mais relevantes.

Além de atividades de vigilancia no
ambulatério de salde do trabalhador, é
feito o atendimento individual de por-
tadores de acidentes e doengas do tra-
balho, para encaminhamentos, abertura de
CAT, formalizagdo de nexo causal, além
de articulacdo com a vigilancia, visando
a prevencdo de novos casos. O estabe-
lecimento de nexo causal e a concessao
de beneficio acidentério para trabalha-
dores com doencas profissionais ou
sequelas de acidentes do trabalho vém
sendo objeto de conflitos do Programa de
Salude do Trabalhador com peritos da
agéncia local do INSS que, em sintonia
com as posicdes desta instituicdo, vém
sistemati camente restringindo beneficios
e negando direitos aos trabalhadores.

No campo da promocé&o da salde, o
Programa de Saude do Trabalhador e os

técnicos do Ministério do Trabalho vém
apoiando as iniciativas do COMSEPRE,
participando de palestras e atividades
educativas, como nos cursos de capa-
citacdo para atendimento integral das
lesBes por esforgos repetitivos e das
doencas Gsteo-musculares relacionadas
ao trabalho (LER/DORT), com verba do
Ministério da Salde e outras atividades
integradas com a Secretaria Estadual de
Salde.

A articulagdo com as universidades
resultou na proposta aprovada de ca-
pacitacdo de 90 (noventa) técnicos e
liderancas pelo Projeto VIGISUS (Es-
truturacdo do Sistema Nacional de
Vigilancia em Salde), com apoio do
Ministério da Salide e do Banco Mundial
e um Projeto junto a Fundacédo de Amparo
a Pesquisa do Estado de S&o Paulo -
FAPESP, de pesquisa domiciliar sobre
Acidentes do Trabalho, com participac&o
da Universidade Metodista de Piracicaba
(UNIMEP) e da Universidade Estadual
Paulista (UNESP), Faculdade de Me-
dicinade Botucatu. O projeto de pesquisa
tem entre seus objetivos aprimorar o
diagnéstico da ocorréncia dos acidentes
de trabalho, visando identificar a real
incidéncia destes no setor formal, e trazer
informacdes sobre estes eventos no setor
informal da economia, subsidiando e
fortalecendo o programa de vigilanciaem
andamento.

A proposta atual e discussao

No inicio do ano de 2001, intensi-
ficou-se a discussdo para formulagdo de
propostas de atuagdo para a nova gest&o
municipal. Com base na experiéncia
citada, foi aprovado um plano de acgéo
voltado para a vigilancia dos acidentes
graves e fatais no municipio e a obtencéo
de um melhor diagnoéstico da questdo
acidentaria.

Este plano compreende basicamente
as seguintes atividades:

a criacdo de um sistema de comu-
nicacdo &gil das ocorréncias de
acidentes graves e fatais envolvendo
0 sistema de resgate municipal, o
Corpo de Bombeiros, e as Delegacias



de Policia, visando a obtencdo de
cOpias dos Boletins de Ocorréncia, de
modo arealizar umainspecao &gil aos
locais de ocorréncia;

b) criacdo de um sistema de registro de
atendimento aos acidentes do tra-
balho narede de pronto atendi mento,
seja publica ou privada, instituindo
para tanto o Relatério de Aten-
dimento ao Acidentado do Trabalho
(RAAT), nos moldes do relatorio
implantado na regido norte de Séo
Paulo - Freguesia do O. Tal sistema
possibilitaa documentacéo e registro
de todas ocorréncias graves do
trabalho formal e informal, e sua
implantagdo pode se mostrar como
processo valido de inibicao da
subnotificacdo dos casos graves no
setor formal da economia. Sua
implantacdo requer a sensibilizagéo,
capacitacdo e adesdo do corpo de
funcionérios destas unidades; e

c) com base no fluxo de informacgdes
obtidas, selecéo e investigacdo dos
acidentes mais relevantes, visando a
identificacdo de suas causas e
instituicdo de medidas preventivas:
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- quando possivel instituicdo de
processo coletivo de negociacédo
setorial, nos moldes do que vem
ocorrendo no setores de papel e
papel 8o, da construcéo civil e do setor
metallrgico em Piracicaba.

O fluxo mostrado na Figura 1
apresenta uma sintese da proposta.

O Programa de Salde do Traba-
Ihador de Piracicaba vem conseguindo se
afirmar gradativamente, apesar de
dificuldades que ainda persistem, como
0 reduzido quadro de funcionarios. Ele
se afirmou basicamente por sua capa-
cidade de aliar os diversos segmentos e
instituicGes em torno do objetivo prio-
ritario que é a prevencao dos riscos mais
importantes que foram se apresentando.
Os dados epidemioldgicos obtidos com
as CAT reforcaram esta abordagem.

A partir dos acidentes graves
sel ecionados pela equi pe 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 1 tem
similaridade com o processo de inves-

Formal

Ambiente
de
Trabalho

COMSEPRE .
Negociagio Autua¢a~o/
Coletiva Prevencio
Prevencao

Informacio/Sindicatos
CAT

Pronto

Atendimento i RAAT
Resgate
Municipal vy
. Formulario do Resgate > PST
VIGILANCIA MTE
Selecio
graves/fatais —

Informacgio

Siglas: AT =Acidentede Trabalho; CAT = Comunicagdesde Acidentesde Trabalho; RAAT = Rel atério de Atendimento ao Acidente do do Trabal ho; COM SEPRE
= Conselho Municipal de Prevencéo de Acidentes e Doencas Profissionais; CB = Corpo de Bombeiros; PST = Programa de Saude do Trabal hador; MTE

= Ministério do Trabalho e Emprego.

Figura 1 - Fluxo de vigilincia em acidentes graves e fatais - informacéo e prevencio
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tigacdo do método da arvore de causas

que, a partir do evento acidente, pode

desencadear um conjunto de acdes sobre

a origem destes eventos, para a iden-

tificac@o de novos fatores potenciais ea

prevencao de acidentes.
Esta proposta possibilita:

ad uma melhor compreenséo dos riscos
realmente existentes, por critérios
epidemiol égicos com informacdes e
registros colhidos de modo siste-
mético;

b) acombinagdo dainformagéo vinda dos
fluxos das RAAT, das CAT e dos
formulédrios do sistema de resgate,
ampliando de modo &gil o universo para
as ocorréncias do mercado informal,
antes praticamente ignoradas;

c) a partir da selecdo dos eventos mais
significativos podem-se desencadear as
acoes de impacto ou agdes de alcance
coletivo de modo a potencializar as
medidas preventivas junto as em-
presas, com controle social;

d) acombinacdo de critérios técnicos com
a participagéo da sociedade, dado que
esta interfere ndo s na inclusdo dos
casos, via comunicagéo dos sindicatos
e de pessoas, como no processo de
negociagdo para prevencao;

€) 0 desencadeamento de acles e nego-
ciagOes coletivas, com aprofundamento
do conhecimento e prevencao dos
riscos em determinados ramos de
atividade econémica ou por critério
geografico quando 0s casos assim se
apresentarem;

f) estasaches coletivas estimuladas e com
participacdo ativa do poder publico
possibilitam um ambiente favoravel a
prevencdo, na medida em que este
processo participativo facilitaaadesdo
dos diversos segmentos e 6rgéos de
representacdo da sociedade civil;

g) umapotencializagdo e amplificacdo do
programa de salude do trabalhador,
superando as fiscalizagBes fragmen-
tadas e autuacdes pontuais;

h) a integracdo de acBes e instituicbes
gue agem no campo da saude do
trabal hador; e

o>

i) a integracdo com instituicdes de
pesquisa e ensino possibilita, além da
obtencéo de dados darealidade atual,
0 aprimoramento técnico-cientifico
dos agentes e 0 inicio de um processo
de mudangas culturais com énfase na
prevencdo e valorizacdo da vida.

Este é o caminho que vislumbramos
para superar as desacreditadas fisca-
lizagBes fragmentadas e pontuais e ganhar
legitimidade social e consisténcia.

E uma possibilidade que depende da
conjugacdo de esforgos intersetoriais,
multiprofissionais, da quebra do isola-
mento das institui¢cdes e fundamen-
talmente de individuos que comungam
com o propésito de promocao da salde e
de defesa da vida
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