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“Mas o servigo de martelo é um servico que é um problema do barulho
ai, que o cara, de repente, a gente pode ter problema de ouvido. Como
eu tenho também. Ja foi feito exame. O problema dos ouvidos é um
problema que ai dentro vai ser dificil de terminar porque onde tem
barulho, o cara, com o tempo, pode ficar assim, com problema de
ouvido. (...) Tem mais colega trabalhando ai, como o seu S., esses ai
com o tempo pode acontecer como comigo. Vazar os ouvidos. O servigo
¢é assim, é um servigo que é muito pesado, um servigo sacrificado. Mas
se o cara se interessar a aprender, o cara vai aprendendo tudo. De
repente o cara aprende. Agora, o cara que trabalha assim, eu acho que
o marteleiro, em martelo pesado, mais de 10 anos ele ndo resiste. {(...)
Entdo, eu com o meu pouco estudo que tenho e com o que sei fazer, eu
acho que para mim esta bom. Eu aprendendo mais alguma coisa, acho
que pra mim vai melhorando mais, cada vez as coisas ficam melhor.
Mesmo que eu perdi, esse problema de ouvido. Mas a gente ndo pode
pensar assim, O, que tantas pessoas tém problema e qualquer
probleminha ja se sentem mal. Mas a gente ndo deve ser assim. Se da
um problema qualquer, a pessoa deve pensar que isso ai ndo é
problema grave. O problema grave é, por exemplo, perder um braco,
uma perna, uma vista furada. Isso é um problema que é muito ruim. Um
problema assim como o meu, eu acho assim que se algum colega meu
que tenha problema de ouvido, que cara que fica surdo ndo doi o
ouvido, nem dd dor de cabega. Ele fica surdo. Mas dizer que estd
doendo ou vai inflamar e que é problema da surdez, ndo. O cara fica
surdo porque arrebenta uma pelezinha no ouvido. Isso eu digo para a
senhora que eu tenho certeza, porque quem fez os exames para mim foi
a Dra. I que me mandou para um hospital. Eu estava no meio de cinco
médicos. Tudo médico velho, especialista.”

Joéo

(depoimento de trabalhador extraido de:

GUARESCHI, P., GRISCI, C. 4 Fala do Trabalhador. Petropolis, Vozes, 1993)



RESUMO
A partir de uma demanda do Sindicato dos Metalurgicos de Barra do Pirai,
encaminhada ao Programa Estadual de Saude do Trabalhador do Rio de
Janeiro, iniciou-se o0 Processo de Vigilancia em Saude do Trabalhador na
Metalurgica Barra do Pirai, que, ao longo de quatro anos, de 1993 a 1996,
envolveu diversas entidades e suas assessorias técnicas, configurando, assim,
uma atuacgao interinstitucional e interdisciplinar vinculada a Camara Técnica de
Siderurgia e Metalurgia do Conselho Estadual de Saude do Trabalhador do Rio
de Janeiro. Em diversos graus de comprometimento e intervengao, cada uma,
a seu tempo, tentou contribuir para reduzir, ou mesmo eliminar, os agravos a

que os cerca de setecentos trabalhadores estavam submetidos.

O presente trabalho pretende fazer apenas um relato, dos muitos que ainda
poderdo existir, do Processo de Vigilancia em Saude do Trabalhador da
Metalurgica Barra do Pirai, numa abordagem qualitativa, utilizando dados

coletados pelos varios atores envolvidos ao longo deste processo.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador, Processo de Vigilancia em Saude do

Trabalhador, Sindicato dos Metalurgicos, Controle Social, Interdisciplinaridade.



ABSTRACT
A request from Barra do Pirai Metal Workers Union to the State’s Workers
Health Program of Rio de Janeiro created the Surveillance Process on Workers
Health in the Barra do Pirai Metallurgy Industry, which for four years, from 1993
to 1996, involved different organizations and their technical assistants,
becoming a interinstitutional and interdisciplinary course of action linked to Rio
de Janeiro’s State Council of Workers Health Technical Chamber of Smelt and
Metallurgy. In different levels of involvement and intervention, each group tried
to contribute to reduce, or even eliminate the harm to which the average seven

hundred workers were submitted to.

The present work proposes to be one, of many that can be written, to relate the
surveillance process on workers health in the Barra do Pirai Metallurgy Industry,
aplying a qualitative approach, using data collected by the various individuals

involved through the process.

Key-words: Workers Health, Surveillance Process on Workers Health, Metal

Workers Union, Social Control, Interdisciplinarity.
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1. INTRODUGAO

O Processo de Vigilancia em Saude do Trabalhador na
Metalurgica Barra do Pirai -MBP-, em Barra do Pirai, Municipio do Estado do
Rio de Janeiro localizado na regiao Sul-Fluminense, foi desencadeado em
1993, apds o comunicado dos diretores do Sindicato dos Metalurgicos de Barra
do Pirai a técnicos do Programa de Saude do Trabalhador do Estado do Rio de
Janeiro -PST/SES/RJ-, de que os trabalhadores da empresa estariam sendo
contaminados por produtos quimicos.

Impedidos de entrar na empresa, e com suas agdes restritas a
“porta de fabrica”, o Sindicato fez a denuncia durante fiscalizagdo dos técnicos
do PST/SES/RJ a outra empresa do municipio, a Thyssen, do ramo de
fundicdo. O contato foi possivel porque alguns diretores do Sindicato
trabalhavam nesta empresa. A base do Sindicato abrange os Trabalhadores
nas Industrias Metalurgicas, Mecanicas, de Material Elétrico, de Material
Eletrénico e de Informatica dos municipios de Barra do Pirai, Valenca, Mendes,
Vassouras, Engenheiro Paulo de Frontin e Pirai, do Estado do Rio de Janeiro.

A denuncia foi encaminhada pelos técnicos do PST/SES/RJ para
a Camara Técnica de Siderurgia e Metalurgia do Conselho Estadual de Saude
do Trabalhador -CONSEST-, de acordo com a pratica no Estado que vinha se
consolidando desde 1991, quando da primeira gestdo do CONSEST.

Ainda no ano de 1993, em dezembro, ocorreu a primeira inspec¢ao
na MBP, realizada por integrantes da Camara Técnica de Siderurgia e
Metalurgia do CONSEST. A equipe era formada pelo PST/SES/RJ, Fundacéo
Jorge Duprat Figueiredo de Seguranga e Medicina do Trabalho -
FUNDACENTRO/CERJ-, e Sindicato dos Metalurgicos de Barra do Pirai, e teve
como finalidade avaliar as condigdes de trabalho de toda a empresa.
Classificada como Estamparia do Ramo da Metalurgia, a Metalurgica Barra do
Pirai tem como principal atividade a produgdgo de embalagens
metalicas(tambores), plasticas(bombonas), de papel(barricas), e telhas
onduladas e trapezoidais.

Seria descoberto por eles que a contaminacdo por produtos
quimicos se devia ao fato de que a produgdo de bombonas plasticas era
realizada com matéria-prima, mas também com bombonas recicladas na

empresa, que chegavam a Metalurgica procedentes de diversos setores, apos
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terem acondicionado metanol, 6leos e géneros alimenticios, dentre outros, e
que alguns trabalhadores, em sua maioria mulheres, tinham contato direto com

o interior dessas bombonas, no ato de preparo para reciclagem.

Foto 1: Maos de uma trabalhadora, com dermatite, que lavava as bombonas para serem
posteriormente trituradas e recicladas.

Somado a primeira demanda, de contaminacdo por produtos
quimicos, foi observado pela equipe de inspecdo uma gama de riscos maior e
mais diversificada do que a descrita inicialmente pelo Sindicato.

Trés inspecdes foram realizadas na empresa sem que 0s prazos
das notificacbes e dos Termos de Intimagédo (Anexo 1) para a reorganizagao
dos setores de produgcdao fossem cumpridos, o que levou o PST/SES/RJ a
realizar a interdicdo de uma das atividades da empresa, uma vez que as
exigéncias ndo estavam sendo executadas. Houve a interdicdo de uma serra
circular, localizada no setor Plastico, utilizada para corte de bombonas plasticas
moldadas com defeito na prépria empresa, ou compradas para reciclagem. A
interdicdo se deveu a consideragao do risco iminente de acidente por corte, e a
necessidade premente de se interromper o processo de reciclagem. Foi exigido
que a empresa substituisse a tecnologia utilizada, sem que se determinasse a

alternativa. Esta acdo provocou uma reagdo da geréncia da empresa que,
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preocupada com o processo de obtengao do Certificado ISO 9000, conferido
pela International Standardization Organization, e com o prejuizo acarretado na
produtividade, se disponibilizou para discutir as necessidades de modificacdes
no processo de trabalho.

Em decorréncia desta pressdo exercida pela intervencao foi
firmado um Termo de Compromisso, em 14 de abril de 1994, posteriormente
publicado no Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro de 31 de maio de 1994,
entre a Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro e a Secretaria
Municipal de Saude de Barra do Pirai -através de seus Programa de Saude do
Trabalhador e Nucleo Municipal de Saude do Trabalhador, respectivamente-, a
FUNDACENTRO/CERJ, a Metalurgica Barra do Pirai e o Sindicato dos
Metalurgicos de Barra do Pirai. O Termo de Compromisso (Anexo 2) tinha por
justificativa precipua a ‘“necessidade de se imprimir a rela¢do entre os orgdos
publicos responsaveis pela Saude do Trabalhador, a dindmica mais agil no
acompanhamento e avalia¢do dos processos de trabalho que possam causar danos a
satide dos trabalhadores”. (DIARIO OFICIAL DO ESTADO, 1994)

Durante dois anos, de forma mais intensa, entre 1994 e 1995, os
signatarios do Termo de Compromisso, através da Comissédo de Saude
constituida, acompanharam mensalmente o processo de trabalho da fabrica,
avaliando permanentemente as condigdes de trabalho da empresa, realizando
mapeamentos fotograficos, treinamentos, levantando dados do Servigo
Especializado em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho -SESMT-
da empresa, determinando a realizacdo de Mapeamentos de Risco, e
formulando propostas para eliminar os riscos a saude dos trabalhadores da
MBP, agregando-se ao processo assessorias técnicas, estudantes de
graduagdo da UFRJ, de especializagdo em Saude do Trabalhador do
CESTEH/ENSP/FIOCRUZ, e de mestrado em Engenharia de Producdo da
COPPE/UFRJ. Ao longo do ano de 1996, somente a FUNDACENTRO realizou
visitas técnicas, com o objetivo de “verificar o cumprimento, por parte da Empresa,
das recomendacgoes feitas pelos técnicos...”. (FUNDACENTRO, 1996.)

A assinatura deste Termo de Compromisso pela MBP foi um
marco nos processos de negociagao, que tém a participagdo do CONSEST,
por melhores condi¢des de saude para os trabalhadores, estabelecendo o

inicio de um processo que se traduziu por varias outras assinaturas de Termos
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de Compromisso que seguramente tiveram na MBP um exemplo facilitador
para as negociagdes com outras empresas. Outros Termos de Compromisso
foram assinados nos Setores Metalurgico, Moedeiro e de Construgdo Civil.
Segundo Vasconcellos, 1995, cabe ressaltar o CONSEST como “agente
provocador da negociagdo”, que ”...ao agregar representacoes institucionais publicas
e sindicais de trabalhadores, ..., viabiliza as tdo propaladas e ndo exercidas formas de
controle social. Devido a sua estreita relacdo com o Sistema Unico de Saide, o
CONSEST representa a face plural e interdisciplinar planejadora das agoes que sdo
desenvolvidas no nivel da vigildncia, incluida ai a negociagdo, por suas Camaras
Técnicas.....” Anteriormente somente havia sido firmado um acordo, especifico
para a substituicio do processo de producdo de Cloro-Soda na industria
Panamericana, no ano de 1992, que, agora, findo o prazo de cinco anos, n&o
foi cumprido. Proposta de assinatura de termo de compromisso similar também
vem sendo tentada sucessivamente, desde 1991, com a Companhia
Siderurgica Nacional -CSN-.

Ap0s deliberagdo do CONSEST, a Camara Técnica de Siderurgia
e Metalurgia passou a se encarregar de acompanhar o Processo de Vigilancia
em Saude do Trabalhador da Metalurgica Barra do Pirai. Parte do plano inicial
da Camara Técnica incluia o acompanhamento do Termo de Compromisso,
através de visitas e/ou inspec¢des realizadas semanalmente pelo Sindicato dos
Metalurgicos de Barra do Pirai, e mensalmente por todos os signatarios do
Termo de Compromisso, e seus assessores. Durante a maioria das visitas
mensais eram realizadas reunides com grupos de trabalhadores, em média de
trinta, para se discutir Percepcao de Risco, riscos quimicos, riscos fisicos de
ruido e vibragéo, e riscos de acidente. As visitas tinham como objetivo avaliar
as condicdes do Ambiente de Trabalho e intervir, realizando as modificacboes
necessarias no processo de producgdo, conforme determinava o Termo de
Compromisso.

Dentre as atividades realizadas pela Comissdo consta uma
pesquisa sobre Percepcdo de Riscos no Trabalho, aplicada no interior da
fabrica, em dezembro de 1994, durante o horario de trabalho, por diretores do
Sindicato dos Metalurgicos de Barra do Pirai, técnicos de seguranga da
empresa, estudantes de graduacgdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro,

e técnicos do PST/SES/RJ. O levantamento contou com trabalhadores de



5

todos os setores de produgao da Metalurgica, que representaram um montante
de 29,2% dos 761 trabalhadores da Metalurgica Barra do Pirai. O levantamento
indicou que os trabalhadores consideravam como riscos mais presentes no
trabalho a poeira, as tintas, o ruido e os solventes. Alguns destes achados

serao apresentados no Capitulo 3 desta dissertagao.

Em decorréncia deste levantamento de percepg¢ao de risco dos
trabalhadores, dos levantamentos ambientais realizados, da disposicdo da
empresa e do perfil dos técnicos envolvidos na Comissdao de Saude -
enfermeiro sanitarista, engenheiros quimicos, engenheiros de seguranca e
fonoaudidlogo-, o Processo de Vigilancia em Saude do Trabalhador priorizou a
eliminagcdo dos riscos enumerados no paragrafo anterior, sem deixar, no

entanto, de atender as outras demandas constatadas no inicio das inspecgoes.

Em observagdo a todos estes fatores, e considerando que a
Metalurgica Barra do Pirai pode ser considerada como exemplo de empresa de
pais em desenvolvimento, com crescimento interno desordenado, mantendo
uma organizagao do trabalho Taylorista, esperava-se que o processo de
vigilancia permitisse, dentre outros aspectos, a realizacdo de um levantamento
epidemiologico, um estudo de prevaléncia, e a ndo ocorréncia de outros casos,
nem o agravamento das doencgas ja existentes, bem como a possibilidade de
observar a organizagao, a participagao e a interferéncia dos trabalhadores nos
ambientes, postos de trabalho, e no servigo de saude da empresa.

O presente trabalho no entanto so6 foi pensado apés a ultima visita
realizada dentro do acompanhamento do processo, em 25 de outubro de 1995,
com o ingresso no Mestrado em Saude Publica, e justifica-se por estudar e
relatar um processo que durante muito tempo foi a uUnica pratica de Vigilancia
em Saude do Trabalhador do CONSEST, em industrias metalurgicas, objeto da
Cémara Técnica de Siderurgia e Metalurgia.

A participacdo no acompanhamento do Termo de Compromisso
se deveu a fins académicos. Na época cursando pos-graduacdo em Audiologia,
o interesse em procurar o PST/SES/RJ era para desenvolver um trabalho de
avaliacdo audiolégica de uma populagcdo de trabalhadores que estivessem
expostos a niveis elevados de ruido. Tendo sido convidada pelo Coordenador
da Camara Técnica de Metalurgia e Siderurgia do CONSEST a acompanhar o

Termo de Compromisso recém assinado -pois 0 mesmo permitia aos
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signatarios convocar quaisquer assessorias para reunido e/ou avaliagdes
subsequentes-, em virtude das inUmeras queixas dos trabalhadores quanto ao
alto nivel de ruido da Metalurgica Barra do Pirai, 0 acompanhamento iniciou-se
em 29 de junho de 1994, apés a interdigdo da serra circular e da compra de um
moinho para substituir o processo de reciclagem de bombonas plasticas.

A acgao desenvolvida na Metalurgica Barra do Pirai, aqui relatada,
nao pode ser classificada como pesquisa participante, ou pesquisa-acédo, por
nao ter sido previamente elaborada como parte de uma pesquisa. A
Metalurgica Barra do Pirai tinha um processo de trabalho objeto de
investigacao e, consequentemente, intervengao. O trabalho foi pensado apds o
Processo de Vigildncia em Saude do Trabalhador, e pretende, portanto,
aborda-lo de forma qualitativa, com a intencdo de relatar um processo de
vigilancia, caracterizado pela interdisciplinaridade e interinstitucionalidade das

acgdes, que pretendeu incorporar o trabalhador e suas representagdes sindicais.

2. FUNDAMENTAGAO
2.1. O Modo de Produgao e as Formas de Intervengao

Fortalecido com o inicio da revolugao industrial e pelos rapidos
progressos da tecnologia que revelaram a possibilidade de utilizagdo de novas
formas de energia, o capitalismo deu lugar a novos processos de produgao
para extracao de mais-valia relativa, provocando o aumento da forga produtiva
do trabalho, através da revolugédo nas condi¢des técnicas e sociais do processo
de trabalho, portanto no préprio modo de producédo. Ao longo do Século XX

algumas técnicas de organizagao e gestao do trabalho e da produgao surgiram
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como métodos particulares de extracdo da mais-valia relativa. Tirou-se a
individualidade, a subjetividade, o ritmo proprio de produgéo, pressupondo-se
um minimo de eficiéncia. Segundo Fleury & Vargas, 1983, Taylor encontrou
meios para medir a eficiéncia dos trabalhadores e objetivou, como primeiro
principio, analisar o saber fazer do operario, através da teoria dos tempos e
movimentos, para eliminar os gestos inuteis, e as pausas desnecessarias, que
reduziam a produtividade. Taylor ndo deixava de considerar a fadiga operaria,
mas somente porque a mesma podia prejudicar o ritmo do trabalho. O segundo
principio taylorista era 0 do homem certo para o lugar certo, executando as
tarefas ordenadas pela geréncia. O terceiro principio taylorista era o de
transferir para a geréncia o planejamento e o controle do trabalho, que antes
cabiam ao coletivo de trabalhadores.

Estes principios, segundo Fleury & Vargas, 1983, “serviriam de
base para a organiza¢do do trabalho fabril”. Em 1913 a Ford Motor Company
inauguraria a primeira linha de montagem, ‘“relacionado com o desejo de
concentrar no menor espag¢o de tempo aquela parte do trabalho que realmente
transforma e valoriza a mercadoria” (FLEURY & VARGAS, 1983), que exigiu um
grande parcelamento de tarefas, aumentando os resultados da producdo. “4
linha de montagem tornava-se, assim, notavel instrumento de intensifica¢do do
trabalho” (FLEURY & VARGAS, 1983). Segundo Marx, 1982, ha atuacéo
simultdnea de um grande numero de trabalhadores, no mesmo local, no
mesmo campo de atividade, para produzir a mesma espécie de mercadoria,
criando-se uma forgca produtiva coletiva, que aumenta a produtividade,
mantendo-se a alienagdo, pois “a conexdo entre as fungdes que exercem e a
unidade que formam no organismo produtivo estdo fora deles, no capital que os poe
Jjuntos e os mantém juntos” (MARX, 1982).

Outros processos produtivos mesclaram-se com o Fordismo e o
Taylorismo, como o pés-Fordismo, o neo-Fordismo e o Toyotismo. “Vivem-se
formas transitorias de produgdo, cujos desdobramentos sdo também agudos, no que diz
respeito aos direitos do trabalho. Estes sdo desregulamentados, sdo flexibilizados, de
modo a dotar o capital do instrumental necessario para adequar-se a sua nova fase.

Direitos e conquistas historicas dos trabalhadores sdo substituidos e eliminados do

mundo da produgdo.”(ANTUNES, 1995).
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A introdugcdo de novas formas de producdo capitalista, de
mudangas tecnologicas, e da intensificagdo da produc¢ao, modificou o perfil de
morbi-mortalidade relacionado ao trabalho. Notoriamente quadros de
asbestose, silicose, perdas auditivas, hipertensdo, dermatoses, neuroses,
alcoolismo, neuropatias periféricas e lesdes por esforgos repetitivos passam a
encontrar-se entre os principais grupos de doencas relacionados com o
trabalho. Atualmente, este quadro € observado a qualquer busca ativa de
casos e identificam-se, no Brasil, verdadeiras epidemias de intoxicagao por
chumbo e agrotdxicos, surdez, silicose, benzolismo, lesdao por esforgos
repetitivos e hidrargirismo (MACHADO & GOMEZ, 1995), todas elas
relacionadas ao trabalho, e encontradas em diversos ramos de produgdo em
concentragdes distintas, com a existéncia de alguns focos diferentes em ramos
especificos.

Ao longo do Século algumas foram as formas de se estudar e
intervir no processo de trabalho como gerador de agravos. Numa primeira fase
encontra-se a teoria unicausalidade, da Medicina do Trabalho, entendendo a
doenca como causada por um agente etiolégico, com olhar sobre o corpo do
individuo. Num segundo momento a Saude Ocupacional, que n&o superou a
Medicina do Trabalho, mas que ampliou para a teoria dos Fatores de Risco.
Por fim, a Saude do Trabalhador, que nega as determinagdes bioldgicas e
acredita que os processos de saude/doenca sao produzidos e devem ser
considerados a partir das relagcbes econdmicas e sociais, tendo por base a
Medicina Social Latino-Americana. Com seu olhar sobre o corpo social, € ndo o
individual, define que os processos de desgaste e saude/doenca vao se
evidenciar de acordo com a forma como o individuo se organiza para produzir e
se insere na produgao.

O conceito de Saude do Trabalhador como visto hoje no Brasil &
um conceito novo, dos anos 80, criado dentro da area de Saude Publica, fruto
de um movimento social, técnico e académico, com a intengdo de rever os
paradigmas e de possibilitar um salto nas formas de investigacéo e intervencao
nas questodes relativas as condi¢cdes de trabalho e saude, tomando as relagdes
de saude/trabalho numa perspectiva de totalidade. Nasceu de uma
necessidade real de criacdo de métodos diferentes para atuagao no campo da

relagdo trabalho/saude, e diz respeito a necessidade de superacdo das
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abordagens especificas das diversas disciplinas que estdo envolvidas com
trabalho e saude, na medida em que se verificou que essas abordagens
fragmentadas, de fato, ndo davam conta nem de uma explicagdo mais
abrangente relativa a Saude do Trabalhador, nem de propor modificagoes
efetivas no processo de trabalho de interesse dos trabalhadores.

No Brasil da década de trinta a questdo da saude dos
trabalhadores estava situada dentro do setor saude, embora o Ministério da
Saude nao tivesse sido criado. Era tratada dentro do Ministério de Justica e
Negocios Interiores. Com a Revolugdo de 30 foi criado o Ministério do
Trabalho, com intencdo de concretizar um projeto industrial, passando a
questdo da saude a partir deste momento a ser tratada pelo Setor Trabalho.
Para concretizar o projeto industrial a classe trabalhadora precisava ser
‘regulamentada”. Alguns direitos e reivindicagbes antigas foram concedidos,
relacionados a jornada de trabalho, trabalho feminino e infantil. Tendo que abrir
mao das suas representacdes, os sindicatos tiveram que se adequar as leis de
sindicalizagdo. (OLIVEIRA, 1994)

Até meados da década de sessenta, dois campos do saber, a
engenharia e a medicina do trabalho, trataram das questbes de segurancga e
saude do trabalhador nas intervengdes realizadas pelo Ministério do Trabalho.
Quando o Sistema de Inspecéo Federal foi regulamentado, o assistente social
foi incorporado para lidar com as questdes ligadas ao trabalho da mulher e do
menor, tentando-se dar conta, até os dias de hoje, das questdes de saude do
trabalhador.

Com o processo da Reforma Sanitaria, na década de 80, se
intensificou a preocupacado com a fragmentacao do setor, sendo pedida pelos
envolvidos a integragao interinstitucional, para que as agbdes de Saude do
Trabalhador no Brasil fossem vistas como uma questdo de Saude Publica. Este
processo é consolidado com a Constituicdo Federal de 1988, o Setor Saude
resgata a Saude do Trabalhador, sendo-lhe atribuida competéncia para
realizacdo das agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, embora tenha
sido mantida a dualidade, uma vez que nao foi retirada do Ministério do
Trabalho a competéncia de fiscalizagdo dos ambientes de trabalho. Como
ressalta Machado, 1996, “..fema permanente de embate e conseqiiente

amadurecimento refere-se a competéncia institucional para realizacdo de agoes
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relacionadas as condigoes de trabalho e suas repercussoes na saude;, a hegemonia,
detida pelas Delegacias Regionais do Trabalho-DRTs, é ameacgada pelo SUS e pela
burocratizagdo de suas agoes, ainda que observem uma tendéncia a flexibilizagdo pelo
contato interinstitucional e uma contaminagdo de métodos, de prioridades e de pessoas
que atuam em ambos os campos institucionais.” No entanto, os conflitos entre os
poderes de intervengao dos Ministérios da Saude e do Trabalho s6 deverao ser
superados quando houver reconhecimento de outros poderes de intervengcao
que nao o poder publico.

O conceito de Saude do Trabalhador, como €& entendido hoje, foi
gerado por pesquisadores da América Latina, tendo em vista os problemas
particulares, no que se refere a divisao internacional do trabalho, as formas de
producdo diversificadas, particularmente no Brasil, as desigualdades e a
precariedade de atencdo as necessidades basicas. Qualquer tipo de
intervencdo na area pressupbe uma visao abrangente da relagdo trabalho-
saude, e deve ser contextualizada social, politica, econdmica e culturalmente.
Uma questdo fundamental no conceito de Saude do Trabalhador € a sua
vinculagdo com a organizagdo e a participagcdo dos trabalhadores tanto na
gestao dos sistemas de saude quanto no controle dos processos de trabalho, e
deve também ser entendida sob o ponto de vista da incorporagao do seu saber.

Com base na literatura especifica nos deparamos com enfoques
bastante ampliados das questdes na discussao de Saude do Trabalhador, tais
como a dimenséao social do trabalho, a legislacéo, e as analises técnicas do
processo de trabalho e saude. Se em cada momento histérico os ramos da
ciéncia sao consolidados através de um conjunto de crengas, de visbes de
mundo, e de formas de trabalhar que, reconhecidos pela comunidade cientifica,
transformam-se em paradigmas, segundo Kuhn, 1978, os paradigmas,
portanto, podem ser entendidos como um corpo de verdades provisérias que
possibilita revisdes constantes e novas descobertas. A medida que tornam-se
aplicaveis, esse novo corpo de verdades tende a realizar-se. A ciéncia, objeto
do campo cientifico, vai fazer parte da disputa existente no interior do campo,
com seus atores lutando pela dominagcdo de suas regras, verdades e
instituicdes, que fardo com que o campo da Saude do Trabalhador se construa,

transforme, e reestruture constantemente.
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Algumas metodologias surgiram, em outros paises, para estudar o
processo de producédo na sua relagdo com a saude do operario. Mesmo assim
parte destas metodologias excluiram o saber operario na sua construgdo. “4
experiéncia operaria se vé eliminada tanto como recurso de conhecimento como quanto
elemento de agdo direta no processo de investigagio” (LAURELL & NORIEGA,
1987). A Inspecao Estatal - STPS -, no México “revela uma concepgdo da relagdo
trabalho/saude claramente ambientalista e de engenharia. O trabalho como atividade e
relagdo social ndo esta presente, perdendo-se a nogdo do mesmo como processo e
transforma¢do” (LAURELL & NORIEGA, 1987). Por n&o reconhecer o
trabalhador como sujeito da produgdo, anula a vivéncia operaria do ambiente
de trabalho. O Método LEST, na Franga, “demonstra auséncia de elementos que
permitem compreender o conjunto de processos de trabalho mais do que como soma de
postos” (LAURELL & NORIEGA, 1987), e elimina a experiéncia operaria como
fonte de conhecimento das condi¢cées de trabalho. A proposta de Gardell e
Frankenhaeuser, na Suécia, considera a saude como um efeito, e limita o uso
da mesma como instrumento de exploracido da relacdo entre processo de
trabalho e a saude porque apoia-se na légica individual, do posto de trabalho e
do trabalhador. “O processo de trabalho e o processo saude/doen¢a coletiva so
podem ser reconstruidos como soma de postos de trabalho e de trabalhadores
individuais” (LAURELL & NORIEGA, 1987). O Modelo Operario Italiano,
formulado em Turim, no fim dos anos 60, parece ser, destes, 0 melhor modelo,
mas precisa ser contextualizado histérica e politicamente. Teve como pré-
requisito a forca do movimento operario italiano, e foi colocado em pratica
macigcamente. “Se apresenta, antes de mais nada, como um método de produgdo de
conhecimento para a agdo operdaria” (LAURELL & NORIEGA, 1987), sem que a
mesma seja alijada do processo. Sustenta-se nos conceitos de grupo
homogéneo, experiéncia ou subjetividade operaria, ndo-delegacao, e validagao
consensual, mas pode levar, segundo os autores, mesmo com toda énfase na
experiéncia operaria € na nao delegagao, a “fortalecer a op¢do ambientalista,
situagdo que é um passo prévio para voltar a delegar a saude do operario aos técnicos,
e relegd-la a um lugar secundario dentre as prioridades sindicais.” (LAURELL &
NORIEGA, 1987)

No Brasil, “a incorpora¢do das a¢ées de Saude do Trabalhador no

Sistema Unico de Saude traz algumas questoes referentes a natureza da praxis em
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saude e a abrangéncia da sua interven¢do.” (MACHADO & BARCELLOS, 1995).

Na tentativa de se normatizar as acbes em Saude do Trabalhador foi
elaborado, em 1995, o Manual de Normas e Procedimentos de Vigilancia em
Saude do Trabalhador no Sistema Unico de Saude-SUS-, encaminhado para
publicagdo, através da CISST-Comissado InterSetorial de Seguranga e Saude
do Trabalhador-, com o referendo do Conselho Nacional de Saude-CNS-. O
Ministério da Saude aprovou-o como Instrugdo Normativa de Vigilancia em
Saude do Trabalhador no SUS, através da Portaria n°® 3120, publicada no
Diario Oficial da Unido de 02 de julho de 1998. Fizeram parte da elaboragao do
Manual técnicos de todo o pais, incluindo representantes do PST/SES/RJ e do
CESTEH/ENSP/FIOCRUZ. De acordo com o Manual, que se traduz como uma
primeira aproximagao normativa criada pela necessidade de se compatibilizar
instrumentos e sistemas de informacdo, e de intercambiar experiéncias, a
Vigilancia em Saude do Trabalhador ultrapassa o aspecto normativo tratado
pela fiscalizacdo tradicional e pressupbe redes de articulagdo entre
trabalhadores e suas organizagdes, além das areas de pesquisa, formagao de
recursos humanos, assisténcia e reabilitagao.

Pautado nos principios do SUS, o Manual reivindica a
participacdo e controle social, através da incorporagado dos trabalhadores e
suas organizagdes sindicais em todas as etapas, de identificagcdo das
demandas, planejamento, estabelecimento de prioridades e estratégias,
execucao, acompanhamento e avaliagao das agdes, valendo-se da pesquisa-
intervencgao e da interdisciplinariedade.

Para serem aperfeicoadas as intervengbes em Saude do
Trabalhador o Manual utiliza abordagens que operacionalizariam as
fiscalizagbes dos ambientes de trabalho, e descreve, dentre suas estratégias, a
elaboragao de planejamento com prioridades, levando-se em consideragao o
estabelecimento de quatro grupos de agdo: Base Sindical; Ramo Produtivo;
Microregido e Epidemioldgico. Algumas das estratégias do Manual encontram
paralelo nas praticas do Programa Estadual de Saude do Trabalhador do
Estado do Rio de Janeiro -PST/SES/RJ-, e nas diretrizes do Conselho Estadual
de Saude do Trabalhador do Rio de Janeiro -CONSEST-.

A intervengdo por Base Sindical, ja& anteriormente denominada

como Demanda Sindical pelo Programa de Saude do Trabalhador do Estado do
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Rio de Janeiro (PST/SES/RJ, 1994), é a acao desencadeada por uma denuncia
de Sindicato, normalmente realizada por sindicatos com tradigdo na luta pela
saude, que identificam e encaminham a vigilancia situagdes-problema. No
Estado do Rio de Janeiro as acdes sdo desenvolvidas basicamente nos setores
secundario e terciario da economia, como metalurgicos, quimicos e bancarios.
A intervencédo por Ramo Produtivo visa uma atuagao conjunta em
todas as empresas, independente da mobilizagdo sindical, objetivando
mudangas nos processos tecnoldgicos e organizacionais. Esta agcao pode ser
desencadeada por avaliagdes epidemioldgicas ou por agravos reconhecidos
como decorrentes de processos de trabalho de determinado ramo de atividade.
A intervengao por Microregido traduz-se pela agado onde todos os
problemas de Saude do Trabalhador sdo pesquisados, definindo-se, em uma
segunda instancia, as prioridades de atuagdo. Pode ser entendida como uma
“varredura” em uma pequena area geografica, sendo a acdo que melhor se
aplica a distritos sanitarios. Esta foi a estratégia de intervengcdo adotada, por
exemplo, pelo Municipio de Angra dos Reis, que mapeou o0s riscos a saude dos

trabalhadores de todo o municipio.

A intervencgéo conceituada como Epidemioldgica, ja anteriormente
denominada como Evento Sentinela pelo Programa de Saude do Trabalhador
do Estado do Rio de Janeiro (PST/SES/RJ, 1994), é a intervencgao realizada na
empresa a partir de situagdes, problemas ou agravos, e representaria um alerta
epidemioldgico. A ocorréncia de uma doenga, incapacidade ou mesmo a morte
de um trabalhador, pode gerar o estabelecimento do nexo causal com a
ocupacao, proporcionando estudos epidemiologicos e agdes de saude.

Para instrumentalizar as agbes de Vigilancia em Saude do
Trabalhador o Manual descreve a analise dos processos, a realizagdo de
inquéritos, o mapeamento de riscos, cargas de trabalho e formas de desgaste
do trabalhador, a realizacdo de arvore de causas, e de estudos
epidemiologicos. A Analise dos Processos utiliza-se da informagdo como
norteadora da acéo de vigilancia. Para levantamento dos processos de trabalho
o Manual recomenda instrumentos como o Roteiro de Vigilancia do Estado do
Sao Paulo, ou a DEPRO - Declaragao das Empresas Quanto ao Processo de

Producéo Relacionado as Questdes de Saude e Meio Ambiente-Projeto de Lei
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n® 724, de 1991-, utilizado como instrumento de vigilancia do Estado do Rio de
Janeiro. Os inquéritos sugeridos s&o questionarios aplicados por equipes
interdisciplinares e delegados sindicais, que contemplem a percepg¢do do
trabalhador quanto a relagdo trabalho/saude, a morbidade referida, sua
vivéncia com o acidente e o chamado quase acidente (incidente critico), além
de suas sugestdes para transformar processo, ambiente e condigbes de
trabalho. Em acordo com o que afirmam Wunsch, Settimi e Carmo, 1992, de
que “vigilancia é a informag¢do para a a¢do”, 0 Manual sugere também a
realizacédo de estudos epidemioldgicos, que subsidiariam uma agdo mais
pautada na realidade. Para Machado, 1996, a Vigilancia em Saude do
Trabalhador presta-se para a tomada de decisbes consensuais e criteriosas. O
autor, em sua Tese de Doutorado, define que “a base da atuacao em vigilancia em
saude do trabalhador é a articulagdo epidemiologica entre riscos e efeitos, situada em
um contexto social e espacial, em que a participagdo dos trabalhadores e o processo de
trabalho estdo em permanente observagdo. A construgdao de uma matriz de visualiza¢do
dos objetos das agoes de vigilancia permite delimitagdo e aprofundamento no
entendimento de suas caracteristicas e, portanto, orienta a interven¢do sanitaria,
constituindo-se em uma ferramenta importante no planejamento e avalia¢do do
desempenho e da eficacia das agoes e recomendagoes aplicadas nos ambientes de
trabalho.” (MACHADO, 1996)

No Estado do Rio de Janeiro, muitos sdo os casos ilustrativos
dessa pratica de vigilancia. A intervencdo por Demanda Sindical, que considera
a capacidade de reprodutibilidade da acado e reforca a consciéncia critica da
categoria, viabilizou a elaboracdo de Termos de Compromisso, e aprimorou 0s
Acordos Coletivos para gerenciamento de riscos. Termos de Compromisso
foram assinados no Setor Metalurgico, Moedeiro, Construgéo Civil. Acordo para
mudancga de Tecnologia foi firmado no setor Quimico, houve um processo de
Negociacao Coletiva no setor Naval. A contaminagao dos trabalhadores da
industria naval por silicose culminou com a promulgacao da Lei Estadual n°
1979, de 1992, que proibe o jateamento de areia seca, tornando-se um
exemplo de intervengao epidemioldgica que foi desencadeada pela mobilizagéo
de um unico trabalhador (MIRANDA, 1997). Com relagdo a agao no municipio
de Barra do Pirai, a situacido-problema foi a suspeita do Sindicato dos

Metalurgicos de Barra do Pirai de que os trabalhadores da empresa
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Metalurgica Barra do Pirai estariam sendo contaminados por produtos
quimicos. A fiscalizagdo no ambiente de trabalho da Metalurgica Barra do Pirai
resultou no Processo de Vigildncia em Saude do Trabalhador vinculado a

Camara Técnica de Siderurgia e Metalurgia do CONSEST.

2.2. O Programa e o Conselho Estadual de Saude do Trabalhador do
Estado do Rio de Janeiro

O modelo de atengdo a saude do trabalhador tem em uma das
suas caracteristicas fundamentais a necessidade de uma articulagdo entre
cuidado individual e as agbes de saude coletivas. Essa articulagao significa que
a partir do atendimento individual as acbes se desdobram para o grupo e
atingem uma ressonancia em todas as areas, principalmente a area de
vigilancia, de fiscalizagdo dos ambientes de trabalho, articulando-se as agdes
relativas aos beneficios da seguridade social, a criagdo de um sistema de
informacéo eficiente e agil, para que essas agdes tenham uma resolutividade, e
para que se possa realizar um trabalho educativo com todas as categorias
sociais envolvidas. Esse modelo implica na busca da resolutividade das acgoes,
tanto no nivel de diagndstico e tratamento, quanto no nivel da prevencgao e
protecdo a saude dos trabalhadores expostos a riscos semelhantes.

E fundamental nesse sentido a articulagdo de érgdos tais como
Ministério da Saude, Ministério do Trabalho, a Previdéncia Social,
FUNDACENTRO, e Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. Com a
municipalizacdo cresce muito a abrangéncia dessas agdes de saude do

trabalhador ao nivel do municipio, lugar privilegiado onde podem ser
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desenvolvidas, congregando o movimento social dos trabalhadores e a
sociedade civil.

No entanto a introducdo das atividades de atengcdo a Saude do
Trabalhador na rede publica envolve, antes de tudo, uma visdo global da
saude, ndo so assistencial, mas de protecédo, promogao, prevencao, tomando a
categoria trabalho numa visdo ampliada na sua relagcdo com a saude. Para
conseguir uma atuagdo mais global na &rea, torna-se necessario que o
trabalhador seja planejador e propulsor das agées. Com o desmantelamento
das instituicbes publicas, ha problemas na atencdo a saude e também na
concessao de beneficios, execucao de pericias e reabilitacdo. A area de Saude
do trabalhador teria poder de transformacéo social em si mesma, através do
movimento social, capaz de mobilizar instituicdes publicas.

O Programa de Saude do Trabalhador da Secretaria Estadual de
Saude do Rio de Janeiro, inicialmente denominado como Coordenadoria de
Saude do Trabalhador e Meio Ambiente, foi criado oficialmente em 1988. No
ano anterior havia comegado a implementagcéo das agdes, e a perspectiva de
viabiliza-lo dentro da Secretaria Estadual de Saude. Criado como objetivo de
exercer agbOes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica em Saude do
Trabalhador no Estado do Rio de Janeiro, teve esse objetivo reforgado,
posteriormente, com a Constituicdo Federal e com a Constituicdo Estadual, que
trataram, em alguns artigos, da competéncia do Sistema Unico de Saude de
intervir junto aos processos de trabalho num exercicio da vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, rompendo com a perspectiva até entdo existente.

Nessa época havia no Brasil pressdes da sociedade civil que
faziam com que o estado abrisse espagos para o desenvolvimento de politicas
sociais e de iniciativas semelhantes a essa. Existia ao nivel da sociedade civil
um movimento de trabalhadores e de técnicos ligados a area de saude que
criava demandas e fazia com que o estado discutisse esta questdo no seu
interior. Destacam-se a VIII Conferéncia Nacional de Saude, que abrigou a 12
Conferéncia de Nacional de Saude do Trabalhador, e as conquistas obtidas na
Constituigdo Federal, nas Constituicbes Estaduais, todo o movimento e
mobilizagdo durante a Lei Orgénica da Saude e da Previdéncia Social, e o

surgimento dos Programas de Saude do Trabalhador, na tentativa de introduzir
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novas praticas de intervencdo sobre o processo saude/doenga, numa agao
multidisciplinar e interinstitucional.

O setor saude efetivamente ndo entrava nas empresas para
fiscalizar os processos de trabalho, apesar da existéncia de algumas
legislagbes em alguns estados. Para viabilizar esse objetivo de exercer as
acdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica dos ambientes de trabalho, na
area de Saude do Trabalhador, o Programa Estadual de Saude do Trabalhador
do Rio de Janeiro fez parte de todo o debate no setor saude, fruto do
movimento social, tanto do ponto de vista sindical, como do ponto de vista
técnico, e também académico, que vinha sendo travado desde o final dos anos
70, e com maior vigor nos anos 80, no sentido de rever a compreensao das
questodes relativas a saude dos trabalhadores. Apesar das questbes de saude
dos trabalhadores estarem postas desde o século passado, com a criagao dos
primeiros servigos de saude voltados para o atendimento de trabalhadores, em
1830, a construcdo deste novo conceito de Saude do Trabalhador pode ser
identificado, com uma nova compreensao, neste processo que se deu nos
finais dos anos 70, inicio dos anos 80. (LACAZ, 1994)

O PST/SES/RJ ao tentar viabilizar as a¢des de vigilancia sanitaria
e epidemioldgica, procurou realiza-las dentro de um quadro de referéncia que
procura discutir o conceito de saude numa perspectiva de vincular a saude as
condigcbes de vida e de trabalho. Isso fez com que a questdo da saude
estivesse ligada mais proximamente a realidade dos contextos latino-americano
e brasileiro. E foi dentro deste contexto que se construiu toda a pratica do
Programa, referenciada nessa nova conceituagdo, nessa revisdao dos
paradigmas para compreender e conceituar a saude numa perspectiva
diferenciada que remete a questao da interdisciplinariedade.

Tomando de empréstimo o acumulo de conhecimentos para a
construgdo de uma perspectiva das relagdes de saude e trabalho diferenciada,
que veja as relacbes de saude e trabalho numa perspectiva de totalidade, o
Programa atua em trés niveis, vivenciando nas praticas de Saude do
Trabalhador uma rede de relagdes entre os conhecimentos produzidos pela
area epidemioldgica, tecnoldgica e social. Este tripé estaria na base das ag¢des
de vigilancia sanitaria e epidemiologica que sao exercidas pelo Programa de
Saude do Trabalhador. (PST/SES/RJ, 1994).
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Para se atuar nessa perspectiva o Programa combina
investigacao e intervengdo como fases de um mesmo processo. Para se poder
intervir junto a um processo de trabalho € preciso, primeiramente, conhecé-lo,
remetendo & perspectiva de investigacdo. E necessario ao se entrar numa
empresa para fiscalizar, para exercer a vigilancia sanitaria, primeiramente,
levantar o processo de trabalho para verificar como ele esta constituido, a fim
de propor medidas de intervengao junto a este processo de trabalho, no sentido
de eliminar ou minimizar os riscos, as cargas, os desgastes que estdo ali
presentes e que vao estar relacionados a saude ou a doenga dos
trabalhadores. Esta maneira propria de ver o processo de trabalho, nessa
perspectiva de investigagdo e intervengdo relacionada a esse conceito de
saude mais abrangente, vinculado as condi¢cdes de vida e de trabalho, exige
uma pratica interdisciplinar.

Esta estratégia permitiria reoxigenar as maneiras de intervir na
realidade social, pois a forma como as politicas sociais foram construidas no
nosso pais permitiram uma fragmentacdo das chamadas questbes sociais,
provocando uma fragmentacdo da intervencdo em diferentes instituigcdes e,
consequentemente, também, em diferentes profissdes e disciplinas, reduzindo
a resolutividade das acgdes.

Além desse exercicio da vigilancia sanitaria e epidemioldgica, que
€ a base das acbes do Programa, o PST/SES/RJ atua sob a perspectiva do
Controle Social, sendo as a¢des do Programa sempre realizadas a partir de
demandas sindicais. Todas as a¢des desencadeadas desde 1988 foram fruto
de denuncias, de demandas colocadas pelos sindicatos. No inicio, colocadas
isoladamente pelos sindicatos, depois utilizando-se do Conselho Estadual de
Saude do Trabalhador, que se transformou na via politica das agdes em saude
do trabalhador. A partir das demandas trazidas para o Conselho sao definidas
as prioridades das agbes do Programa de Saude do Trabalhador do Rio de
Janeiro, com a participacdo efetiva dos trabalhadores através de suas
representacbes. O CONSEST tornou-se o orgao aglutinador e formulador das
politicas de Saude do Trabalhador do Estado do Rio de Janeiro, bem como
determinador das ag¢des de Saude do Trabalhador no ambito da Secretaria de

Estado de Saude do Rio de Janeiro.
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Outra perspectiva das acbes do Programa € a da acao
interinstitucional, no sentido de estar rompendo com a fragmentagdo e com a
superposi¢ao das competéncias de fiscalizagcdo entre o Ministério da Saude e o
Ministério do Trabalho, incorporando os trabalhadores e outras entidades,
seguindo uma perspectiva de interlocugao e interagao.

Segundo Machado, 1996, “as instdncias interinstitucionais de
integra¢do —convénios, comissoes, grupos gestores, camaras técnicas e conselhos— sdo
elementos de condugdo politica do processo de vigilancia, desenvolvem agoes de
planejamento e avaliagcdo das agoes, e representam espagos formais de fortalecimento
das ligagoes entre os pontos da rede de vigilancia, compondo seu tecido.”

O Conselho Estadual de Saude do Trabalhador € uma estrutura
do Sistema Unico de Saude -SUS-, ao nivel estadual, que foi instituido em 27
de dezembro de 1990 pela Resolucdo n° 605 da Secretaria de Estado de
Saude do Rio de Janeiro, sendo os membros de sua primeira gestédo
nomeados em 13 de agosto de 1991. Composto por entidades sindicais
representativas dos trabalhadores de diversos setores de produgcdo, e por
instituicdes publicas que tém interface com a questao da saude do trabalhador
e do meio ambiente, foi criado com a finalidade de “elaborar, acompanhar a
execugdo e avaliar a politica de saude do trabalhador, estabelecendo as estratégias das
agoes de vigilancia sanitaria, epidemiologica e de atengdo integral aos trabalhadores,
para o Estado do Rio de Janeiro, em conformidade com a Resolu¢do SES/RJ de n° 605,
de 27 de dezembro de 1990.” (Art. 1° do Regimento Interno, Anexo 3). Os
sindicatos estdo representados por ramo de produgdo, e algumas das
instituicdbes conselheiras sdo DRT/RJ, FEEMA, FUNDACENTRO, FIOCRUZ,
Universidades, e Programas de Saude do Trabalhador existentes nos
municipios do Estado do Rio de Janeiro.

O CONSEST pode ser entendido um pouco como a sintese do
que preconiza a Constituicdo de 1988 no tocante a questao do Controle Social
da Saude, na area da Saude do trabalhador. O Conselho foi criado antes
mesmo do Conselho Estadual de Saude do Rio de Janeiro, e se reune
mensalmente para deliberar as agdes prioritarias em Saude do Trabalhador no
Estado do Rio de Janeiro, com bases nas demandas a ele encaminhadas.

Algumas problematicas s&o enfrentadas pelo Conselho; apesar de

ser uma estrutura do Sistema Unico Estadual de Saude, presidida pelo
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Secretario Estadual de Saude, nao conta com um apoio de infraestrutura para
o seu funcionamento. No entanto, tem conseguido executar a¢des que, de fato,
confrontam, no dia a dia, com problemas sérios, inclusive com as corporacgoes,
conseguindo deliberar e priorizar as politicas de Saude do Trabalhador,
levando-as a campo.

O papel do CONSEST ¢é definir junto com trabalhadores e seus
sindicatos, e com as instituicbes que tém o papel de estar intervindo na
questdao da problematica Saude do Trabalhador e Meio Ambiente, algumas
empresas que possam exercer uma influéncia educativa sobre as outras
empresas similares do ramo de atividade, quando efetuado um trabalho de
vigilancia em saude do trabalhador dentro da metodologia de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica, junto com os sindicatos das categorias envolvidas
nos processos produtivos dessa empresa e junto com as instituicbes que tém
interface com essa problematica. Para se selecionar esse tipo de demanda
foram criadas as Camaras Técnicas onde, junto com sindicatos e profissionais
solicitados tecnicamente para assessorar algumas questdes, se elaboram os
planos de acgdes. Outro fator importante que decorre das acdes de saude do
trabalhador no Estado do Rio de Janeiro € a criagdo de comissdes de saude
nas empresas que sofrem fiscalizagbes, buscando a resolutividade das
questdes que estdo afetando a Saude do Trabalhador e o Meio Ambiente
dentro dos ambientes e postos de trabalho, no chao da fabrica.

As prioridades para as inspecdes sado definidas nas reunides
mensais do Conselho, e sdo discutidas e preparadas nas Camaras Técnicas,
divididas por ramo de producéo.

As Camaras Técnicas, do Conselho foram constituidas em 1991,
quando do surgimento do mesmo, com o objetivo de elaborar planos de agéo
de suas areas especificas, mas tiveram suas agdes regulamentadas em 1994,
com a publicagdo da Resolugdo n°932/SES no Diario Oficial do Estado de 20
de maio de 1994 (Anexo 4), “Considerando a necessidade de agilizar as agoes
atribuidas ao referido Conselho, através da ampla participagdo dos setores
representativos dos trabalhadores e de outras instituicoes que ndo lhe estejam
adstritas.”

Encontravam-se em atividade, no ano de 1994, as Camaras

Técnicas de Construcdo Civil, da Industria Naval, dos Quimicos, Petroquimicos
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e Petroleiros, de Comunicagao e Processamento de Dados, e de Metalurgia e

Siderurgia.

2.3. A Interdisciplinaridade

A saude do trabalhador passa pelas multiplas disciplinas, néo
podendo ser contemplada por uma disciplina isoladamente. Qualquer tipo de
intervencdo nesse setor pressupde uma visdo abrangente da relagdo entre
saude e trabalho, contextualizando esta relacido no contexto sécio-econdédmico-
politico-cultural.

Varias questdes sobre as dificuldades e possibilidades de uma
acao interdisciplinar e interinstitucional na area de saude do trabalhador se
colocam, tanto numa percepgdo epistemoléogica como em relagdo a
possibilidade mais pratica de integragcdo das agdes no campo da saude do
trabalhador.

O termo interdisciplinaridade € muitas vezes confundido com multi
ou pluridisciplinaridade. A multi ou pluridisciplinaridade pode ser compreendida
muito mais como uma colaboragdo entre pesquisadores de varias areas de
conhecimento ou a associagao de varias disciplinas para a realizacdo de uma
tarefa comum, reunindo diversos profissionais, caracterizando-se mais como
uma falsa “unidade” de saberes, enfim, um acumulo de conhecimentos
resultando numa mera justaposicdo de profissionais sem uma integragao ao
nivel de método ou conteudo.

E oportuno lembrar que a importancia da especializacao,
entendida como uma soélida formagéo na area de estudo inicial, ndo pode ser
negada e é, inclusive, condicdo para a interdisciplinaridade como uma resposta

a fragmentagdo dos diversos saberes humanos, possibilitando um retorno a
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unidade de saber, embora exista um certo temor por parte dos pesquisadores
quanto a uma criagcdo de uma hierarquia entre as ciéncias, 0 que poderia
resultar numa colocagéo inferior da “sua” ciéncia nesse quadro de hierarquia
(NUNES, 1995), ou ainda a tendéncia de perceber o projeto interdisciplinar
como um modelo idealizado vazio de significados.

Poderiamos dizer que a interdisciplinaridade ndo € um processo
definido, é antes uma exigéncia que se coloca no processo de trabalho em
Saude do Trabalhador. Entre uma anadlise fragmentada e uma analise
simplificadora, ela decorre da forma como os homens se produzem e se
transformam enquanto ser social e como sujeito e objeto do préprio
conhecimento.

A defesa do projeto interdisciplinar poderia ser resumido, em uma
proposta basica, num nivel mais pratico, numa colaboracdo entre o proprio
fazer pratico, e ndo pela conjungédo de ciéncias, buscando um conhecimento
que advenha externamente a colaboragdo disciplinar, e ndao de dentro das
disciplinas (KIM, 1996).

De acordo com Lick, 1995, “o conhecimento é comum as
disciplinas”, sendo possivel observar-se que ha entre varias areas de
conhecimento diferengas muito maiores de linguagem e simbologia do que
conceituais, subsistindo essa diferenga menos pelo sentido da busca da
verdade e mais pelo jogo de poder de pessoas, que usam o conhecimento para
promogao pessoal ou, ainda, pelo isolamento e falta de comunicacdo dessas
pessoas e descuido em estabelecer o didlogo entre os segmentos de
conhecimento que produzem. Com esse objetivo criam-se novos horizontes,
novas analogias, nova linguagem e novas estruturas conceituais.

No campo em que s&o exercidas atividades humanas, e onde elas
proprias sao questionadas, torna-se gradativamente mais complexa a
compreensao da realidade. Em consequéncia, o modo simplificador de produzir
conhecimento passa a ser questionado, e demanda-se uma epistemologia
capaz de estabelecer um novo processo de conhecimento que atenda a Saude
do Trabalhador. “Uma intervencgdo interdisciplinar em vigilancia tem um potencial de
superagdo das restri¢coes técnicas das abordagens disciplinares. Os componentes
tecnologicos, epidemiologicos e sociais dessa acgdo interdisciplinar atuam como

mediadores da relagdo entre processo de trabalho e saude. Logo, ao levarmos em
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considera¢do esses trés componentes estruturais e a dindmica dessa rela¢do, somos
obrigados a pensar e agir interdisciplinarmente.” (MACHADO, 1996).

Cada vez mais no dominio da producéo do saber e da formulagao
das agbes impera a interdisciplinaridade, fazendo com que seja superada a
visdo fragmentadora da produgao do conhecimento, tornando-se fundamental a

incorporagéao do trabalhador.
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3. DESCRICAO DO CASO
3. 1. Caracterizagao da Empresa

A Metalurgica Barra do Pirai Ltda.-MBP- localiza-se na Estrada
Vargem Alegre, 3380, no Distrito de Campo Bom, em Barra do Pirai, cidade da
regidao do Vale do Paraiba, ao sul do Estado do Rio de Janeiro.

A cidade de Barra do Pirai tem uma populagdo de cerca de 135
mil habitantes, tendo o setor terciario, principalmente o comércio, a maior
concentracio de trabalhadores. No setor secundario destacam-se industrias de
pequeno e médio porte do ramo da metalurgia, téxtil, de construgao civil,
ceramica e quimica.

A MBP é uma industria metalurgica que tem como principal
atividade a produgdo de embalagens, sendo produtora também de telhas
onduladas e trapezoidais. Devido a oscilagbes da demanda pelos servigos da
empresa, no periodo entre 1994 e 1995, a MBP sofreu mudangas no seu
parque industrial, sendo a sua planta constantemente anexados novos galpdes.
A empresa é classificada como Estamparia do ramo da Metalurgia, e, em 1994,
dividia-se nas Divisbes Administrativa/Financeira, e de Producdo, que
congregava os principais setores Barrica, Metalico, Plastico, Telhas, e Tintas.

Em setembro de 1994 a MBP tinha em seu quadro um
quantitativo de 761(setecentos e sessenta e um trabalhadores), representando
0,56% da populagdo do municipio. Segundo informagdes coletadas na
Declaragdo das Empresas quanto ao Processo de Produgao relacionado as
Questdoes de Saude e Meio Ambiente-DEPRO-, 95% desses trabalhadores
eram do sexo masculino, sendo somente 5% a porcentagem de trabalhadoras.

Nos principais setores produtivos da empresa encontravam-se
501(quinhentos e um) trabalhadores. A maior concentragado de trabalhadores
da MBP estava localizada no Setor Plastico, totalizando 245(duzentos e
quarenta e cinco) trabalhadores, seguidos dos setores Metalico, com 165(cento
e sessenta e cinco) trabalhadores, Telhas, com 52(cinqienta e dois)
trabalhadores, Barricas, com 22(vinte e dois) trabalhadores, e Tintas, com
17(dezessete) trabalhadores. A distribuicdo total dos trabalhadores das
Divisbes de Producgédo e Administrativa/Financeira, com os respectivos cargos,

encontrava-se, em setembro de 1994, conforme Tabela 1 a seguir.
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Os processos de trabalho dos principais setores de producio da
MBP encontram-se descritos no quadro 1 a seguir.

Quadro 1. Descrigao dos Processos de Trabalho da MBP

SETORES DESCRIQB«O DOS PROCESSOS DE TRABALHO DA MBP

PLASTICO Utiliza matéria-prima composta de uma mistura de diversos tipos
de polietileno acrescida de aditivos ou corantes, provenientes de
industrias quimicas e petroquimicas, para a confec¢ao de diversos
modelos de embalagens plasticas. A matéria-prima é colocada no
extruder, que aquece através de cintas de resisténcia elétrica,
homogeneizando e plastificando a massa. Com o acumulo
programado desta um pistdo é acionado, fazendo descer uma
mangueira entre as duas metades do molde. As metades do molde
se fecham e a moldagem da bombona ¢ feita através da entrada
de ar comprimido do pino de sopro. Apds o resfriamento da peca o
molde é aberto e a peca é retirada, bem como suas rebarbas,
seguindo para o controle de qualidade.

METALICO Utiliza matéria-prima composta de bobinas de ago provenientes da
CSN para a confeccdo de tambores metalicos. As chapas
metalicas sao cortadas para o corpo, a tampa e o fundo dos
tambores. Ap6s o corte 0 corpo do tambor € soldado. Dependendo
do tipo de tambor a ser produzido o corpo tem que passar por uma
corrugadeira, sendo feita logo apés a recravagdo da tampa e do
fundo. Finalmente o tambor é levado as cabines de pintura e
estufa, finalizando com a marcacao dos logotipos em silk-screen.

TELHAS Utiliza matéria-prima composta de bobinas de acgo galvanizado
zincado, provenientes da CSN, para a confeccdo de telhas
onduladas e trapezoidais. As bobinas sao retiradas do
empilhamento pela ponte rolante e seguem para a desenroladeira.
A chapa metaélica é adaptada a maquina de fabricacao de telhas e
segue pela estufa até ser guilhotinada automaticamente.
Finalmente a telha é levada as cabines de pintura e secagem.

BARRICAS Utiliza matéria-prima composta de bobinas de papel, provenientes
da Fabrica de Papel Santa Maria, para a confecg¢édo de barricas de
encaixe. A bobina de papel é posta na maquina enroladeira, sendo
colocado o molde da barrica a ser fabricada, e colando-se as
partes superpostas. Apés a secagem ao ar livre o corpo é cortado
no tamanho desejado, sendo a tampa e o fundo feitos de eucatex
cortados na maquina de discos. O conjunto é levado para a prensa
do fundo, passando-se o conjunto para a grampeadeira, indo a
seguir para a prensa de acabamento da boca. Finalizando a
barrica é levada ao setor de marcacao de logotipo em silk-screen.

TINTAS Utiliza matéria-prima composta de pigmentos e solventes,
provenientes de industrias quimicas como a SuperTintas, para a
confeccdo da tinta sintética utilizada na pintura dos tambores
metalicos produzidos na empresa. A matéria-prima & moida no
moinho de esfera, pois parte dos pigmentos vém sob a forma de
[Aminas. O produto obtido é levado ao tanque de mistura para
serem adicionados secantes e resinas, gerando a tinta sintética
que depois vai para secagem em estufa.

Fonte: Comissao de Saude da Metalurgica Barra do Pirai.
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Em 1995 estes setores realizavam os exames periodicos
descritos no quadro 2 a seguir.

Quadro 2. Descricaio dos Exames Peridédicos realizados pelos
trabalhadores dos Setores Plastico, Metalico, Telhas,
Barricas e Tint_as da MBP, em 1995.

SETORES DESCRIGAO DOS EXAMES PERIODICOS REALIZADOS

PLASTICO 1. Audiometria (todos os trabalhadores)

2. Urina

2.1. Fenol Urinério (trabalhadores do Silk-screen)

2.2. Acido Metil Hipurico (trabalhadores do Silk-screen)
3. Sangue

3.1 Hemograma Completo (trabalhadores do Silk-screen)

METALICO 1. Audiometria (todos os trabalhadores)
2. Urina
2.1. Fenol Urinario (trabalhadores da cabine de pintura, da estufa e
do Silk-screen)
2.2. Acido Metil Hipurico (trabalhadores da cabine de pintura, da
estufa e do Silk-screen)
3.Sangue
3.1 Hemograma Completo (trabalhadores da cabine de pintura, da
estufa e do Silk-screen)

TELHAS 1. Audiometria (todos os trabalhadores)

2. Urina

2.1. Fenol Urinario (trabalhadores da cabine de pintura e da estufa)

2.2. Acido Metil Hipurico (trabalhadores da cabine de pintura e da
estufa)

3.Sangue

3.1 Hemograma Completo (trabalhadores da cabine de pintura e

da estufa)

BARRICAS 1. Audiometria (todos os trabalhadores)

2. Urina

2.1. Fenol Urinario (trabalhadores do Silk-screen)

2.2. Acido Metil Hipurico (trabalhadores do Silk-screen)
3. Sangue

3.1 Hemograma Completo (trabalhadores do Silk-screen)

TINTAS 1. Audiometria (todos os trabalhadores)

2. Urina

2.1. Fenol Urinario (todos os trabalhadores)

2.2. Acido Metil Hipurico (todos os trabalhadores)
3. Sangue

3.1 Hemograma Completo (todos os trabalhadores)

Fonte: SESMT da MBP, em fevereiro de 1995.

De acordo com o Quadro | da Norma Regulamentadora n° 7,
constante da Portaria n°® 24 de 29 de dezembro de 1994 do Ministério do
Trabalho, que dispunha sobre os parédmetros para controle biolégico da
exposi¢cao ocupacional a alguns agentes quimicos, a realizagdo do exame de

urina com coleta de Fenol urinario e Acido metil hipurico indicariam a exposigéo
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e o0 risco de contaminacdo dos trabalhadores por Fenol e Xileno,
respectivamente.

De acordo com o Quadro Il da Norma Regulamentadora n°® 7,
constante na mesma Portaria do Ministério do Trabalho, que dispunha sobre os
parametros para monitoracdo da exposicdo ocupacional a alguns riscos a
saude, a realizagdo dos exames de Audiometria e Hemograma completo
indicariam a exposigcédo a Ruido e Benzeno, respectivamente.

Em decorréncia das alteracbes audiométricas no ano de 1994
foram encaminhados sete trabalhadores para a pericia do INSS, num total de
540(quinhentos e quarenta exames audiométricos), com notificacdo para a
Secretaria Municipal de Saude de Barra do Pirai. No ano de 1995, até o més
de fevereiro, somente um trabalhador havia sido encaminhado. Nenhum
desses casos obteve o reconhecimento do INSS.

Dentre os trabalhadores que realizaram até fevereiro de 1995 a
coleta de sangue para o Hemograma completo, oito apresentaram diminuigédo
da taxa de leucdcitos, sendo afastados do setor no qual trabalhavam pelo
SESMT da empresa, a fim de aguardar a realizagdo de novo exame em trés

meses, resultados os quais ndo chegamos a dispor.
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3.2. O Termo de Compromisso

Se resgatarmos todo o movimento gestado na transi¢ao dos anos
70 aos anos 80, movimento esse dos trabalhadores, que teve uma grande
forca durante os anos 80, varias foram as lutas por redemocratizacdo da
sociedade brasileira. Nao apenas do Estado Brasileiro, mas também das
relacdes de trabalho, dos locais de trabalho. Toda a luta pelas Comissbes de
Fabrica, pelos acordos coletivos nos anos 80, a luta que a CUT levou a frente,
no final da década de 80, em torno dos contratos coletivos nacionalmente
articulados, todos esses elementos partiam de uma tentativa de revalorizacao
do elemento humano dentro da empresa. (LACAZ, 1994; CUT BRASIL, 1996)

Perfaziam o horizonte dos principios politicos que organizavam
essas lutas uma revalorizagdo do trabalhador, e uma revalorizagéo do trabalho,
entendida aqui como uma redemocratizagéo das relagbes de trabalho, com o
trabalhador percebendo o trabalho como dimensé&o de Iuta, mas também como
preservacao do seu sentido como ser social.

A questdo da Qualidade nos ambientes e postos de trabalho
sempre esteve presente na subjetividade do trabalho, mas foi apropriada pela
empresa. No entanto a compreensdo da Qualidade pelas empresas, e 0s
principais retornos procurados nos Centros de Controle de Qualidade, séo a
reducao de custos, pois sdo passiveis de mensuragao.

Com a possibilidade de criagdo de novos espagos no terreno de
luta interno da fabrica, podemos nos apropriar da pseudo-neutralidade das
estratégias de qualidade total, que séo vistas apenas como elementos técnicos
de reducdo de custos, e trabalhar com uma perspectiva de politizar essas
estratégias, entendendo, por este processo de politizagdo, a recuperagéo,
inclusive, de elementos que ja perfaziam o horizonte de lutas dos trabalhadores
na sociedade brasileira; podemos pensar estratégias de luta frente a contextos
defensivos, considerando um pouco mais a questdo da saude; podemos
pensar no significado que, no contexto das estratégias empresariais, adquire a
questao da saude. Os contratos coletivos podem ser vistos como uma dessas
estratégias.

Durante os anos 80 a questdo da saude emergiu como uma
questao de luta, ndo apenas sindical, em termos de movimento sindicalmente

organizado, mas também internamente as fabricas, através da CIPA-Comissao
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Interna de Prevencao de Acidentes-, e de movimentos ndo necessariamente
pré-organizados de trabalhadores no interior das fabricas. Esta questao foi
traduzida sob a forma das clausulas sociais dos Contratos Coletivos. A
negociacdo direta entre sindicatos de empregadores e sindicatos de
trabalhadores perfizeram o horizonte das negociagdes e lutas politicas entre
capital e trabalho nos anos 80.

No entanto as clausulas sociais dos contratos coletivos
concediam aos trabalhadores o convénio de saude privado; empresas tinham o
convénio farmacia, convénio o6tica, creche, e varios outros elementos que
perfaziam o horizonte de reproducao social desse trabalhador, mas que eram
colocados sob a esfera da autonomia da empresa, da doacdo da empresa,
esperando, em contrapartida, um comportamento produtivo por parte desses
trabalhadores (SADER, 1988). Os contratos coletivos dos anos 80 surgiram no
sentido de politizar essa esfera de direitos, refinando esse discurso de doacgao
paternalista.

Qualquer discurso de doagédo, da ideologia do favor, pressupde
uma retribuicdo, pressupde uma troca obrigatdria, e esse elemento, ao ser
politizado através da figura do contrato coletivo, significou um ganho para o
sindicalismo e para as a¢des em saude do trabalhador, que comegaram a se
fortalecer na década de 80. No entanto tivemos como limitagdo desse ganho o
préprio contexto econdmico-social recessivo dos trabalhadores. Na verdade
essa politizacdo efetuada através dos contratos, onde a questdo da saude
emerge também como um elemento, estava pautada nao apenas na
preocupacado de politizar essa esfera, mas também com a preocupacédo de
garantir um padrdo minimo de reprodugdo social vinculado a esfera da
corporagao empresarial. Entdo esse foi o limite dessa luta, o préprio carater
defensivo do ponto de vista dos niveis de pauperizagao da for¢a de trabalho.

O que se faz necessario pensar hoje s&o novas estratégias,
inclusive, na construgdo de um campo de direitos sociais nesse pais e,
principalmente, pensar a figura dos sujeitos coletivos, os sindicatos, os
movimentos sociais, as universidades, os centros de pesquisa. Esses sujeitos
hoje se encontram razoavelmente fragilizados do ponto de vista do seu poder,
ndo sO de interlocugdo na sociedade, mas de mobilizacdo da propria

sociedade. O que se coloca hoje para se pensar a questao da saude no interior
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das empresas ndo é apenas se ha CIPA ou nao, se tém SESMT ou ndo. A
questdo da saude nao se encerra apenas na constituicdo ou reforco dos
mecanismos hoje criados, sejam eles legais, de regulamentagéo, sejam eles
em torno de mecanismos, foruns, espacos internos as fabricas. Ha
necessidade hoje de se recolocar a questao de saude do trabalhador no local
devido, na esfera dos direitos sociais previstos na Constituigdo Federal de
1988, que na realidade ja existiam desde sempre.

Podemos entender o Termo de Compromisso firmado com a
Metalurgica Barra do Pirai em 1994 como um ganho, um contrato coletivo
revisitado, agora sob a esfera do Controle Social, garantido na Constituicdo
Federal, reivindicando melhores condigdes de vida e saude no trabalho, e
envolvendo agdes interinstitucionais.

No entanto a maioria das clausulas do Termo de Compromisso ja
consta das legislagdes brasileiras, de forma sucinta. O que continuamos vendo,
portanto, € a luta pela regulamentacdo do que ja é de direito, tanto pela
Constituigdo Federal quanto pela Lei Organica da Saude, a Lei 8080 de 1990.

Foram signatarios do Termo de Compromisso firmado com
interesse na saude dos trabalhadores da Metalurgica Barra do Pirai a
Secretaria do Estado de Saude do Rio de Janeiro, através do seu Programa de
Saude do Trabalhador, a Secretaria Municipal de Saude de Barra do Pirai,
através de seu Nucleo Municipal de Saude do Trabalhador, a
FUNDACENTRO/CERJ, a MBP e o Sindicato dos Metalurgicos de Barra do
Pirai, com o compromisso de “desenvolver um trabalho de mutua cooperag¢do,
especificado nas clausulas deste Termo, visando a preservagdo e o acompanhamento
da saiide dos trabalhadores no émbito da Metaliirgica Barra do Pirai Ltda.” (DIARIO
OFICIAL DO ESTADO, 1994)

Dentre as justificativas para a consignagado do Termo destacam-
se a interinstitucionalidade das agdes, inclusive entre 6rgados publicos, a
participacao dos trabalhadores nas decisdes, representados por seu sindicato,
a participacao do Nucleo Municipal de Saude do Trabalhador de Barra do Pirai,
na tentativa de municipalizar as agcdes de saude do trabalhador, de acordo com
0 preconizado na legislacdo, e a perspectiva de se realizar um trabalho de
prevencado do dano a saude dos trabalhadores através da constituicdo de um

Processo de Vigilancia em Saude do Trabalhador. Segundo Machado, 1995, “a
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defini¢ao de vigilancia em Saude do trabalhador corresponde a um processo de
articulagdo de agoes de controle sanitdrio no sentido de promogdo, protecdo e aten¢do
a saude dos trabalhadores e surge da interse¢do entre dois campos de atua¢do da
saude publica, a vigilancia em saude e a saude do trabalhador”.

De acordo com o que preconiza o Conselho Estadual de Saude
do Trabalhador, o Termo de Compromisso foi acompanhado pala Camara
Técnica de Metalurgia e Siderurgia, coordenada a época pelo técnico do
PST/SES/RJ Gilberto Mendes Araujo, também Secretario Adjunto do Conselho

neste periodo.
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3.3. A Comissao de Saude

Para exercer as agdes de vigilancia em saude do trabalhador da
Metalurgica Barra do Pirai o Termo de Compromisso instituiu uma Comiss&o
de Saude, composta pelos signatarios do mesmo, tendo a prerrogativa de
convocar assessorias para reunides e avaliagoes.

Durante os anos de 1994 e 1995 esta comissao se reuniu, com
todos os seus membros, pelo menos uma vez a cada més, garantindo a visita
semanal ao interior da MBP pelo Sindicato dos Metalurgicos de Barra do Pirai,
que, anteriormente a assinatura do Termo sequer podia entrar na empresa. As
reunides da Comissdo aconteciam na Divisdo de Administracdo da MBP,
quando eram discutidos os fatos observados nas visitas da Comisséo a Divisdo
de Produgédo da MBP, sendo pensadas e negociadas solugdes.

Dentre as atribuicbes da Comissao de Saude definidas na
elaboragdo do Termo destacam-se o mapeamento de riscos da empresa com
vistas a identificar as areas criticas para a saude dos trabalhadores, o
levantamento dos acidentes e doengas com vistas a configurar um perfil
epidemioldgico dos trabalhadores, a avaliagdo permanente das condi¢cbes de
trabalho e das mudangas nas areas criticas através de inspegdes conjuntas
com vistas a preservacdo da saude dos trabalhadores, e a formulacdo de
propostas para a eliminagao dos riscos a saude dos trabalhadores, sendo
definidas prioridades e prazos.

Basicamente o acompanhamento mensal da Comissédo de Saude
ao Termo de Compromisso se traduzia por visitas a Divisao de Produgao da
MBP para mapeamento dos riscos e pela realizagcdo de um levantamento
fotografico que tinha por objetivo servir de instrumento para a discussdo, com
os membros da Comisséo e com os trabalhadores, de melhorias nas condi¢cdes
de trabalho.

Durante todas as visitas e apds a inspecao a Divisao de Producéao
eram realizados grupos de discussdo, durante o horario de trabalho, com cerca
de trinta trabalhadores das Divisbes de Administragdo e Produgao, que
objetivavam apresentar os técnicos da Comissdo, e discutir saude do
trabalhador, percepcdo de risco, riscos fisicos, quimicos e de acidentes,
tomando por base as avaliacdes feitas pelos membros da Comisséo, os dados

levantados nas avaliagdes e nos levantamentos fotograficos, e as observagdes
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e problemas trazidos pelos proprios trabalhadores. Estas reunides buscavam
também a definicdo das acgdes primordiais da Comissao, buscando formular
conjuntamente as solugdes.

Em cada reunido participavam trabalhadores de todos os setores
de producao, sem interrupcao do processo produtivo. A participacao de todos

os setores nas reunides possibilitava discussdes mais abrangentes.

Foto 2. Preenchimento da lista de presenga da reunido com 42
trabalhadores da MBP, ocorrida na SIPAT, em 26 de outubro de 1994,
que contou com a participacdo de oito membros da Comissdo de
Saude.

Como o quantitativo de trabalhadores era muito elevado, apos o
encontro com cerca de duzentos trabalhadores, de uma das reunides se

deliberou a necessidade dos trabalhadores passarem por um treinamento a ser
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realizado pelo departamento de recursos humanos da empresa, em grupos
supervisionados pela Comissdao de Saude. Para melhor preparo dos técnicos
da MBP, os mesmos chegaram a fazer um treinamento com os técnicos do
PST/SES/RJ no CESTEH/ENSP/FIOCRUZ. O programa do treinamento
elaborado e executado pela geréncia da MBP encontra-se no Anexo 5.

As acodes que foram realizadas pela Comissao de Saude da MBP

encontram-se no sub-capitulo 3.4. a seguir.
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3.4. Os Riscos dos Processos de Trabalho e as A¢des da Comissao de
Saude da MBP

Os riscos mais referidos pelos trabalhadores de todos os setores
de produgéo durante os grupos de discussado era o ruido, seguido de poeira e
solventes.

Conforme demonstrado no Quadro 2 todos os setores de
producdo da MBP realizavam exame audiométrico, 0 que comprova O risco
existente na exposig¢ao ao ruido.

Em levantamento fotografico realizado na inspecédo de agosto de
1994 houve registro de um trabalhador utilizando um pedago de estopa na
entrada do conduto auditivo externo, como “Equipamento de Protecao

Individual” (EPI), conforme foto abaixo.

Foto 3: Trabalhador utilizando um pedagco de estopa como
“Equipamento de Protecao Individual auricular”.
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Como era pratica mostrar as fotos reveladas em uma visita nas
reunides subseqlientes, este trabalhador foi identificado por seus colegas na
reunido seguinte e, talvez com medo de que sua identificagdo na foto gerasse
uma possivel represalia por parte da empresa, nos procurou para desculpar-se
pelo “erro” cometido. Durante a conversa este trabalhador nos mostrou que o
protetor auricular de insercdo fornecido pela empresa nao se adequava ao
diametro da entrada de seu conduto, o que acabou por provocar sucessivas
feridas no mesmo. Como mesmo assim ele n&do suportava o nivel de ruido,
acabou por colocar a estopa. Isto demonstrou o descaso existente e a
inadequacgao das normas de controle de ruido coletivas e individuais.

Em todas as medi¢cbdes de ruido ambiental realizadas no ano de
1994 pelo SEHISI/SESI, medicbdes estas encomendadas pela propria empresa
apos solicitagcdo da Camara Técnica, foram encontrados niveis insalubres de
ruido. Do ponto de vista técnico essas medi¢cdes nao foram adequadas, por
nao determinarem espectro de frequéncia do ruido encontrado, tempo de
medicao, filtro utilizado no medidor de pressao sonora e tipo de ruido -impacto,
continuo ou intermitente-, posicdo do microfone, dentre outros.

Para melhor entendimento, seguem abaixo algumas das analises
das situacdes vividas pela Comissao de Saude da MBP, divididas pelos setores
da MBP.

3.4.1. Setor Plastico

Durante a primeira inspecao realizada na MBP, anterior a
assinatura do termo, a confeccdo das bombonas plasticas contava com um
processo de reciclagem, conforme brevemente mencionado no capitulo
introdutdrio. Estas bombonas quando nao passavam pelo controle de qualidade
do setor eram trituradas com o uso de uma serra circular que foi interditada
pelos fiscais devido aos riscos que este processo de trabalho gerava.

Esta tecnologia foi substituida através da compra imediata de um
moinho de origem alema que passou a triturar as bombonas no inicio do ano
de 1994. Em decorréncia da queixa dos trabalhadores quanto ao nivel de ruido
emitido pelo moinho a Comissdo de Saude determinou o isolamento acustico

deste.
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Novas medi¢cdes de niveis de ruido foram solicitadas a outra

empresa, e no Setor Plastico, todos os postos de trabalho continuaram sendo

identificados como insalubres, conforme demonstram quadros 3, 4, 5 e 6 a
seqguir.

Quadro 3. Niveis de Ruido encontrados na Casa de Maquinas da Sala de
Compressores(Setor Plastico) da MBP, em 22 de julho de 1995.

PONTO |63 Hz ] 125 Hz §250 Hz | 500 Hz | IK Hz J2K Hz J4K Hz 8K Hz ]dB (A) ] DIST.

1 88.0 98.0 97.0 98.0 104.0 90.0 85.0 83.0 103.0 1 m

2 83.0 89.0 93.0 93.0 89.0 85.0 83.0 71.0 98.0 1 m

Fonte: Relatério encomendado pela MBP & CONTRAB Ltda.

Nestas medi¢cdes os pontos descritos como 1 e 2 encontravam-se
num ponto médio entre os trés compressores de ar, € num ponto médio entre
os dois compressores de ar, respectivamente.

Os valores medidos em dB(A) encontram-se acima dos permitidos
no Anexo 1 da Norma Regulamentadora n°® 15 do Ministério do Trabalho, que
estabelece os Limites de Tolerancia para ruido continuo ou intermitente. O
valor de 103 dB(A) medido no ponto 1 indica que um trabalhador, exposto a
este nivel de ruido, s6 poderia permanecer no local de trabalho por cerca de 40
minutos, durante toda a jornada diaria de trabalho, sem que houvesse risco de
lesdo auditiva. O valor de 98 dB(A) medido no ponto 2 indica que um
trabalhador, exposto a este nivel de ruido, s6 poderia permanecer no local de
trabalho por 1h e 15 minutos sem que houvesse risco de lesao auditiva.
(SECRETARIA DE SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO/MTb, 1994)

Quadro 4. Niveis de Ruido encontrados nas Maquinas Injetoras (Setor
Plastico) da MBP, em 22 de julho de 1995.

PONTO |63 Hz|125Hz J250Hz | 500 Hz | 1IKHz J2KHz |4KHz |8KHz ]dB (A) |DIST.
1 86.0 87.0 87.0 81.0 76.0 78.0 72.0 64.0 82.0 10,72 m
2
3 78.0 76.0 102.0 85.0 82.5 86.0 84.0 66.0 940 §0,70m
4
5
6 75.0 78.0 82.0 82.0 78.0 78.0 76.0 63.0 88.0 1 0,80m
7 78.0 81.0 84.0 84.0 78.0 79.0 81.0 72.0 90.0 0,70 m
8
9 77.0 79.0 81.0 82.0 77.0 76.0 74.0 67.0 88.0 | 0,70 m

Fonte: Relatério encomendado pela MBP a CONTRAB Ltda.

Nestas medigbes os pontos descritos de 1 a 9 representam o
numero de maquinas presentes no setor. Os pontos 2, 4, 5 e 8 ndo apresentam

resultados pois as maquinas nao estavam em operacgao durante a medicao.
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Os valores medidos em dB(A) encontram-se acima dos permitidos

no Anexo 1 da Norma Regulamentadora n°® 15 do Ministério do Trabalho.

Quadro 5. Niveis de Ruido encontrados nas Maquinas de Sopro (Setor
Plastico) da MBP, em 22 de julho de 1995.

PONTO |63 Hz ] 125 Hz §250 Hz | 500 Hz | 1K Hz J2K Hz J4K Hz J8K Hz ]dB (A) ] DIST.
1 75.0 78.0 83.0 82.0 77.0 77.0 77.0 78.0 87.0 10,70 m
2 78.0 80.0 81.0 84.0 79.0 77.0 77.0 70.0 89.0 10,70 m
3 82.0 85.0 82.0 83.0 80.0 76.0 76.0 72.0 94.0 10,70 m
4 74.0 88.0 85.0 85.0 81.0 81.0 88.0 71.0 93.0 0,75 m
5 78.0 84.0 85.0 85.0 82.0 80.0 77.0 73.0 93.0 ] 0,85m
6 75.0 82.0 84.0 83.0 81.0 81.0 79.0 73.0 88.0 10,80 m
7 79.0 85.0 86.0 85.0 82.0 81.0 79.0 72.0 92.0 ] 0,80 m
8 78.0 88.0 86.0 84.0 82.0 82.0 80.0 75.0 92.0 ] 0,80 m
9 81.0 86.0 84.0 86.0 84.0 85.0 84.0 77.0 93.0 10,75m
10 74.0 76.0 82.0 83.0 78.0 76.0 75.0 64.0 87.0 10,80 m
11 78.0 82.0 86.0 83.0 79.0 79.0 76.0 68.0 93.0 ] 0,80 m

Fonte: Relatério encomendado pela MBP & CONTRAB Ltda.

Nestas medi¢cdes nos pontos descritos como 1, 2 e 6 a maquina
nao estava em funcionamento durante a medi¢cdo, sendo portanto avaliada a
influéncia das maquinas vizinhas na propagac¢ao do ruido, podendo ser
entendido este ruido como sendo o ruido de fundo. Mesmo assim os valores
medidos em dB(A) encontram-se acima dos permitidos no Anexo 1 da Norma
Regulamentadora n° 15 do Ministério do Trabalho.

Na medicbes no ponto descrito como 4 o moinho também
encontrava-se em funcionamento, o que pode ter contribuido para o aumento
do nivel de ruido, devido ao somatério de fontes.

Todos os valores medidos em dB(A) encontram-se acima dos
permitidos no Anexo 1 da Norma Regulamentadora n° 15 do Ministério do
Trabalho.

Quadro 6. Niveis de Ruido encontrados na Sala de Recuperagao (Moinho)
do Setor Plastico da MBP, em 22 de julho de 1995.

PONTO |63 Hz ] 125 Hz §250 Hz | 500 Hz | 1K Hz J2K Hz J4K Hz J8K Hz ]dB (A) ] DIST.

1 88.0 91.0 93.0 90.0 89.0 90.0 90.0 87.0 102.0 | 0,80 m

2 88.0 92.0 91.0 90.0 89.0 90.0 90.0 83.0 103.0 | 0,80 m

Fonte: Relatério encomendado pela MBP a CONTRAB Ltda.

Nestas medi¢cdes os pontos descritos como 1 e 2 representam a

operagao com a gaveta do moinho fechada e aberta, respectivamente.




40

Os valores medidos em dB(A) encontram-se acima dos permitidos
no Anexo 1 da Norma Regulamentadora n® 15 do Ministério do Trabalho. O
valor de 102 dB(A) medido no ponto 1 indica que um trabalhador, exposto a
este nivel de ruido, s6 poderia permanecer no local de trabalho por cerca de 45
minutos, durante toda sua jornada de trabalho, sem que houvesse risco de
lesdo auditiva. O valor de 103 dB(A) medido no ponto 2 indica que um
trabalhador, exposto a este nivel de ruido, s6 poderia permanecer no local de
trabalho por 40 minutos sem que houvesse risco de lesdo auditiva.

E importante ressaltar que estes valores mostrados no Quadro 6
foram medidos apds o enclausuramento do moinho. O layout geral do projeto
de tratamento acustico do moinho encontra-se no Anexo 6, e a foto a seguir

ilustra como ficou 0 moinho apés ser enclausurado.

Foto 4: Moinho enclausurado.

Como os valores de ruido medidos com o moinho em
funcionamento demonstravam que o ruido continuava insuportavelmente
agressivo, mesmo apos o enclausuramento, foi necessaria a instalagao, no ano
de 1995, de um sistema de ar comprimido para o acionamento automatico das
portas, reduzindo mais ainda o nivel de ruido médio emitido, para cerca de 94
dB(A).
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Durante todo este processo estava sendo construido uma usina
de reciclagem, fruto da acdo da Comissao de Saude. Ela foi construida para
eliminar o processo de reciclagem de bombonas que anteriormente
armazenaram produtos ndo identificados pela empresa, evitando assim a
contaminagdo por produtos toéxicos. Para o atendimento das questdes
levantadas pela Comissdo de Saude, o projeto da usina de reciclagem deveria
contemplar a construgdo de um sistema de lavagem das bombonas, a
identificacao, tratamento e disposicdo dos residuos, um controle na recepcao e
armazenagem das bombonas, a quantidade de reservas para a utilizagdo do
material recuperado, o monitoramento da saude dos trabalhadores e a criagao
de um programa de controle ambiental, como pode ser comprovada na Ata de
reunidao de 25 de janeiro de 1995, constante do Anexo 7. A empresa afirmou,
inclusive, em reunidao de 15 de fevereiro de 1995, que adquiriria um
equipamento a ser utilizado na inspecado de recebimento de bombonas, o
espectrofotbmetro de absorcdo atdbmica, conforme Ata constante do Anexo 8.
No entanto até setembro de 1995 a usina ainda estava em construcdo, o que
levou a empresa a estocar as bombonas que ndo podia reciclar no patio da
MBP, ao ar livre, gerando um problema ambiental face a proximidade da
empresa das margens do Rio Paraiba, conforme demonstra foto 5 a seguir,

possibilitando mais uma contaminacgao por produtos quimicos do rio.

Foto 5: Estocagem de bombonas para reciclagem.
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Outro problema encontrado na MBP pela Comissdo de Saude,
ainda dentro do Setor Plastico, em 1994, se devia ao galpao que armazenava a
mateéria-prima utilizada no setor. Composta por varios tipos de polietileno
cortado em pequenos pedacos e estocados em sacos, a matéria-prima,
altamente inflamavel, ficava guardada neste galpdo completamente fechado,
sem sistema de ventilagao, elevando a temperatura interna, e tendo ainda uma
saida de emergéncia com dimensdes inadequadas, estando a mesma
inacessivel em situagdo de emergéncia, visto que as demarcagbes dos

corredores de seguranga ndo eram respeitadas, conforme ilustra foto 6 abaixo.

Foto 6: Saida de Emergéncia do Galpdo de Estocagem de Matéria-
prima do Setor Plastico.
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A MBP instalou sistema de ventilagdo no teto deste setor até o
final de 1994, sendo uma das deliberagdes que durou menos tempo para ser
executada.

Por fim no Setor Plastico eram constantemente observados riscos
de incéndio e riscos de acidente dos trabalhadores por corte e perfuracao,
devido ao processo manual de retirada das rebarbas e a realizagdo do
acabamento das bombonas plasticas, para posterior analise pelo controle de

qualidade, conforme podem ilustrar as fotos 7, 8 e 9 a seguir.

Foto 7: Bombonas Plasticas proximas a Caixa de Forga aberta, no Setor Plastico.

Foto 8: Processo de corte de rebarba das Bombonas Plasticas do Setor Plastico.
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Foto 9: Trabalhador realizando o acabamento das bombonas
plasticas do Setor Plastico.

3.4.2. Setor Metalico

No Setor Metalico, responsavel pela fabricagdo das bombonas
metalicas, foi constantemente percebido um elevado nivel de ruido, sendo
proposta implantagcdo de silenciadores de ar comprimido, e a colocagao de
emborrachado nas partes metalicas das maquinas do setor, sendo que
nenhuma destas ag¢des foram implementadas.

Nas cabines de pintura geralmente ficavam trés trabalhadores, um
colocando o tambor na cabine, outro operando a pistola e um terceiro ajudando
no deslocamento do tambor pelo rolamento. Estes trés trabalhadores estavam
constantemente exposto ao ruido e a uma mistura de solventes utilizados na

fabricacdo das tintas metalicas. Conforme podemos observar na foto 10 a



45
seguir, a cabine de pintura ficava totalmente aberta durante os processos, e
muitos trabalhadores n&o utilizam luvas e mangas compridas, mascaras,

oculos e protetores auditivos.

Foto 10: Trabalhador realizando a pintura de bombona metalica no
Setor Metalico.

Com relacao ao uso de protetores auditivos, em reunido de 25 de
janeiro de 1995 podemos observar que a questao vinha se arrastando desde o
inicio das fiscalizagdes. Conforme transcricdo em ata, “a Sra. Denise informou
que na visita efetuada na fabrica, novamente ficou constatada a falta de utilizagdo do
EPI, ... Teceu comentarios sobre o desconforto, o incomodo causado pelo EPI e
ainda sobre aspectos de adequagdo ao uso em relagdo a caracteristicas fisicas de cada

pessoa e a adequagdo ao risco em relagdo ao ambiente de trabalho.......... Citou ainda o
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fato de que a utilizagdo indiscriminada do EPI para prote¢do auditiva ndo garante o
alcance da referida protegcdo, uma vez que tem que ser analisada, caso a caso, a
correlagdo existente entre o tipo de perda auditiva e a protecdo oferecida.”

As medidas de protecdo sempre devem ter carater coletivo em
detrimento do individual. O uso de EPI Auricular somente deveria ser indicado
por intervalos de tempo restritos a execugcdo de determinada tarefa, ou em
carater temporario, mediante acordo entre trabalhadores, sindicato e as
comissdes de fabrica. Todas as caracteristicas de atenuacdo, adequacgao e
conforto deveriam pois serem observadas.

Conforme demonstra a foto 11 abaixo é grande a quantidade de
poeira de tinta que fica circulando no ar. A extensao “pintada” € muito maior
que a bombona metalica, agravando o risco que este processo de trabalho traz

para os trabalhadores.

Foto 11: Mancha de tinta metalica numa cabine de pintura de
bombonas do Setor Metalico.

3.4.3. Setor Telhas
No final do processo de confecgdo das telhas onduladas e

trapezoidais as mesmas sao levadas para a cabine de pintura. Os

trabalhadores encarregados das pinturas das telhas realizam este processo de
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trabalho no interior da cabine, onde se forma uma “nuvem” de poeira de tinta,

conforme foto 12 abaixo.

Foto 12: “Nuvem” de poeira de tinta gerada pelo processo de pintura de telhas na cabine de
Pintura do Setor Telhas.

Observamos também que a remoc¢ao do po de tinta excedente na
superficie das telhas com a utilizagdo de um mangote de ar comprimido era
realizado por funcionarios que permaneciam dentro da cabine de pintura,
projetando o referido pé sobre o proprio corpo, por inteiro, ficando os
trabalhadores diretamente expostos ao agente agressivo.

Durante a operacdo de limpeza, manutengcdo e recarga do kit
movel de tintas para a pintura das telhas era gerada uma grande quantidade de
particulado, estando os trabalhadores encarregados deste processo sem a
protecdo de nenhum equipamento individual, seja ele mascara, Oculos,
capacete ou protetores auditivos.

As sugestdes da Comissao de Saude desde dezembro de 1994
tratavam da necessidade de avaliagdes quantitativas de calor, ruido, gases e
vapores, e da possibilidade da empresa em viabilizar a separacéao fisica dos
trabalhadores deste processo, colocando-os fora da cabine de pintura,

processo este que permanece inalterado até os dias de hoje.
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Ainda na confeccdo das telhas, apos o molde dar forma

trapezoidal ou ondulada as mesmas, as telhas sao guilhotinadas

automaticamente. Este guilhotinamento representa risco iminente de acidente

por corte, uma vez que um trabalhador separa manualmente a telha das sobras
em lamina de aco.

Na colocagcdo das laminas de agco no empilhamento pela ponte

rolante, encontramos varios trabalhadores em risco iminente de acidentes por

queda, pois os mesmos precisavam direcionar manualmente a posi¢cao das

laminas, conforme demonstram fotos 13 e 14 a seguir.

Foto 13: Trabalhador ajudando no empilhamento de laminas de ago
no Setor Telhas.
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Foto 14: Trabalhador ajudando no empilhamento de laminas de
ago no Setor Telhas.

3.4.4. Setor Tintas

As condicbes de limpeza e organizagdo deste setor eram
completamente desordenadas. A matéria-prima composta de pigmentos e
solventes para a confecgédo da tinta sintética e as tintas ja misturadas para
serem utilizadas na pintura dos tambores metalicos produzidos na empresa
permaneciam sempre descobertos e ndo identificados. Os misturadores de
tintas eram operados totalmente destampados.

O piso do setor permanecia permanentemente com acumulo de
tintas e derivados, bem como a roupa e o corpo dos trabalhadores, que

realizavam o processo sem protecao.
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O galpao onde se encontrava o Setor Tintas ndo apresentava
sistema de ventilagdo, e era constante o odor de solventes orgéanicos. Os
residuos permaneciam em tambores descobertos, também sem a identificagcao

dos conteudos. As fotos 15, 16, 17 e 18 a seguir ilustram o texto acima.

Foto 15: Misturadores de Tintas da Fabrica de Tintas.

Foto 16: Tambores com Tintas produzidas na Fabrica de Tintas.



Foto 17: Produto ndo identificado na Fabrica de Tintas.
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Foto 18: Residuos nao identificados da Fabrica de Tintas.
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Neste setor todos os trabalhadores realizavam exames de
Audiometria, Urina (Fenol Urindrio e Acido Metil Hipuarico), e Sangue
(Hemograma Completo), indicando exposigao a ruido, fenol, xileno e benzeno.
Estudos realizados sobre a interacdo entre ruido e solventes organicos
apontam para uma sinergia entre estes dois componentes e para a prevaléncia
de perdas auditivas em altas frequéncias. (MORATA, 1992; HAIDER et all,
1990).

A Comisséao de Saude ponderou esta questdo, e recomendou que
os trabalhadores nao permanecessem no setor durante os intervalos do
expediente, e que os tambores permanecessem fechados, bem como os
misturadores, que deveriam ter em suas tampas pequenas aberturas para a
adicdo de material sem a retirada das mesmas. Foram sugeridos a instalagéo
de ventiladores edlicos no teto, conforme havia sido feito no depdsito de
matéria-prima do Setor Plastico, e a instalagdo de um sistema de insuflagcao e
exaustdo mecanicas.

Durante todo o periodo de acompanhamento do Termo de
Compromisso somente pudemos notar melhoras na limpeza, principalmente do
piso, na organizagao dos tambores de produtos por espécie, com sinalizagao, e

na colocagao do sistema de ventilagao edlica.

3.4.5. Cozinha e Refeitério

Os trabalhadores faziam suas refeigdes no refeitério da empresa,
onde foram encontrados problemas basicos, mas também sem duvida muito
recorrentes nestes servigos, que se traduziam desde a inadequagdo e ma
conservagao do piso até a forma de producao e estocagem dos alimentos.

Os trabalhadores formavam longas filas a entrada do refeitorio
sem que houvesse protecdo através de cobertura. No interior deste a
temperatura ambiente era sempre bastante elevada.

Era grande o risco de incéndio e choque, haja vista a localizagéo
inadequada do quadro de energia do setor, no interior da area de cocgao dos
alimentos. Este quadro ndo apresentava porta, e deixava a fiagdo exposta,

inclusive com ligagdes improvisadas, conforme ilustra foto 19 a seguir.
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Foto 19: Caixa de forga do Refeitério.

3.4.6. O Servigco de Saude da Empresa

Poucas foram as vezes em que foi possivel visitar e intervir no
Servigco Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho-SESMT da Empresa, fundamentalmente no tocante a realizagao dos
exames periodicos.

A Unica intervengao significativa foi relacionada ao perfil
epidemioldgico das perdas auditivas dos trabalhadores. A incidéncia de perdas
auditivas relacionadas ao trabalho, que no ano de 1994 totalizaram somente
cerca de 1(hum)% do total de trabalhadores da MBP, simplesmente nao
condizia com os efeitos que o elevado nivel de ruido, ao qual todos os

trabalhadores da Divisao de Produgao estavam expostos, poderia causar.
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Dados apresentados pelo Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador da Zona Norte de Sao Paulo-CEREST- demonstram que, até
1993, em 5.000(cinco mil) audiometrias realizadas pelo Centro, 40% delas
indicavam a ocorréncia de Perdas Auditivas Induzidas por Ruido-PAIR,
decorrentes dos processos de trabalho, havendo também 20% de perdas
auditivas geradas por outras etiologias, com prevaléncia dos setores de
Extragcdo e Beneficios de Pedra, Metalurgia, Mecanica, Téxtil e Vidro
(AZEVEDO, 1993). Também o Sindicato dos Metalurgicos de S&o Paulo,
durante um periodo de cinco anos, pode avaliar 11.000(onze mil) trabalhadores
metalurgicos, encontrando 60% de lesbes auditivas, sem, neste caso, ter sido
divulgado o fator etiologico.

No entanto os dados levantados no SESMT da MBP quanto ao
numero de trabalhadores surdos em 1994 ndo condizia nem com os potenciais
riscos que as medigdes de ruido indicavam, nem com a casuistica descrita
acima e em outras pesquisas e levantamentos epidemioldgicos. Sabendo-se,
inclusive, que nenhum dos sete casos de Comunicagcdo de Acidente de
Trabalho-CAT emitidos pela empresa e encaminhados para o INSS para
estabelecimento do nexo causal foram reconhecidos.

Os resultados dos exames audiométricos foram colocados sob
suspeita pois o técnico de seguranga da empresa MBP e alguns trabalhadores
nos informaram que os mesmos eram realizados por uma clinica terceirizada,
sendo todas as avaliagbes feitas até entdo sem repouso acustico, e fora de
cabine acusticamente tratada, sem, inclusive, o fornecimento de copia
obrigatéria do exame para os trabalhadores. @ Recomenda-se,
internacionalmente, e na legislagdo brasileira, que para a realizacdo de
avaliagdes auditivas seja observado um intervalo minimo de repouso acustico
de 14 horas, tempo dado para que as células ciliadas do 6rgao de Corti se
recuperem metabolicamente. Este periodo € necessario para que se
minimizem os efeitos dos desvios temporarios de limiares auditivos que
normalmente ocorrem apds exposi¢gao ao ruido em uma jornada de trabalho.
Como fator agravante, suspeitdavamos que o equipamento utilizado para o
exame, o audidbmetro, ndo estivesse calibrado. Trabalho apresentado no
Congresso de Acustica de novembro de 1993, em Curitiba, intitulado “A

Calibragao de Audidmetros, uma Necessidade?”, por um técnico do Instituto
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Nacional de Metrologia e Normalizacdo da Qualidade Industrial-INMETRO-,
acusou diferencas de aproximadamente 20 deciBel (dB), acima ou abaixo do
valor indicado, em audidmetros que estdo sendo utilizados diariamente por
profissionais no Rio de Janeiro.

Outro agravante se encontrava nos laudos fornecidos pelo médico
otorrinolaringologista responsavel pela realizacdo dos exames, e dono da
clinica. Em graficos e laudos que serdo apresentados a seguir podemos
observar trés exames audiométricos de um mesmo trabalhador, admitido com
audicdo normal, e que apresentou uma evolucado acelerada de perda auditiva,
sem que o nexo fosse estabelecido pelo médico. Os exames datados de
24/08/94 e 10/02/95 foram realizados pelo mesmo examinador.

Agravando a situagdo, o laudo do exame de 10/02/95, apds a
instalacdo da Perda auditiva, ndo faz estabelecimento de nexo causal. Ao
contrario, coloca em seu laudo da orelha direita um resultado normal, exceto
para a frequéncia de 2000 Hz e “gota acustica”, compreendendo esta gota
acustica todas as frequéncias agudas testadas, sendo elas 3.000Hz, 4.000Hz,
6.000Hz e 8.000Hz. Esta terminologia somente €& utilizada para casos de
Perdas Auditivas Induzidas por Ruido, o que demonstra a ndo caracterizagao
desta perda pelo responsavel pelo exame, e pelo médico do trabalho da MBP.

Para melhor entendimento do acima exposto, serdo anexados a
seguir os laudos e os graficos que reproduzem os resultados dos trés exames
do trabalhador E.G.R. Primeiramente apresentaremos o Quadro 7, onde
constardao todos os dados dos laudos dos exames de 24/08/94, 04/02/95 e
10/02/95. Nas paginas seguintes serdo apresentados os Graficos 1, 2 e 3,
representando, respectivamente, as representagcbes graficas dos exames de
24/08/94, 04/02/95 e 10/02/95.

Quadro 7. Laudos de trés Exames Audiométricos do trabalhador E.G.R.

DATA IDADE CARATER LAUDO
24/08/94 37 ADMISSIONAL GRAFICO 1 — Audigéo normal bilateral.
04/02/95 38 PERIODICO GRAFICO 2 - Orelha Direita apresenta disacusia mista

moderada.

Orelha Esquerda apresenta disacusia mista leve.

10/02/95 38 PERIODICO GRAFICO 3 — Orelha Direita apresenta audigdo normal exceto
2.000 e gota acustica. Hipoacusia leve e moderada.
Orelha Esquerda apresenta disacusia de transmissao

moderada.
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A anadlise destes trés graficos e seus respectivos laudos
demonstram a irresponsabilidade e o descaso de alguns profissionais de saude
ao lidar com as questdes de saude nos ambientes de trabalho.

Tecnicamente todos estes trés exames sido desprovidos de
qualidade e veracidade. Eticamente ha um flagrante desrespeito e um
descompromisso do aplicador do exame em relagao ao trabalhador e sua
saude, sem falar nas normas e parametros para realizagcdo do exame.

Embora a configuragdo audiométrica do Grafico 1 demonstre uma
audiometria normal, ndo houve a testagem, em ambas as orelhas, da via aérea
na frequéncia de 8K Hz, obrigatéria em todos os procedimentos audiométricos.

Com relagdo ao Grafico 2 ndo ha compatibilidade entre a
configuracdo audiométrica e o laudo apresentado, ndo havendo, inclusive, a
testagem, em ambas as orelhas, da via 6ssea na frequéncia de 4K Hz,
obrigatéria. Somente com a testagem desta freqliéncia o responsavel pela
realizacdo do exame poderia ter afirmado a existéncia de uma disacusia de
qualquer natureza, fosse ela mista, condutiva, ou neurosensorial.

Podemos também considerar o Grafico 3 e seu Laudo
desprovidos de qualquer validade face a nao realizagao de mascaramento para
a via 6ssea de ambas as orelhas, impossibilitando um diagnoéstico. No entanto
devido ao acelerado processo de acometimento e evolugdo de perda auditiva
registrado neste caso, seis meses apos a admissdo, podemos supor que a
realizacdo do mascaramento para via éssea resultaria numa configuragao
audiométrica caracteristica de perda auditiva neurossensorial, tendo como
provavel fator causal a exposi¢ao a ruido.

Normalmente os levantamentos audiométricos realizados nos
locais de trabalho, tanto admissionais quanto periédicos, ndo sao utilizados de
forma a se estabelecer critérios para controlar, ou mesmo impedir o surgimento
de novos casos de perdas auditivas. Atrelado a isto encontramos a sub-
notificacdo dos casos de PAIR.

Sendo assim a exposi¢cao ao ruido deve ser limitada ao maximo
através da instalacdo de um Programa de Conservagcdo da Audi¢cao-PCA-.
Segundo Santos & Matos, 1994, um PCA é definido como um conjunto de
medidas a serem desenvolvidas com o objetivo de prevenir a instalagdo ou

evolucao de perdas de audigao.
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Um PCA tem como algumas de suas etapas o Monitoramento da
Exposicdo ao Ruido; a Avaliagdo Audiologica; as realizacdo de Medidas de
Controle de Ruido; o Uso de Equipamentos de Protecao Coletiva e Individual; a
Conscientizacao, Educacao e Treinamento dos Trabalhadores; a Manutencao
de Registros e a Avaliagdo do Programa, em conformidade com o National
Institute for Occupational Safety and Health - NIOSH.

O monitoramento de ruido envolve medidas dos niveis de
intensidade dos ambientes e postos de trabalho, através do uso de medidores
de pressao sonora e dosimetros, a identificacdo das areas de risco,
informacdes necessarias para definir o nivel de atenuagao necessaria e o uso
de equipamentos de protecdo, sendo fundamental a participagado de grupos de
trabalhadores nas medicdes e mapeamentos dos riscos. Faz-se necessario um
estudo e o registro dos processos de trabalho e das atividades produtivas,
visando a identificacdo das fontes de ruido, sua propagacao, e a identificagao
dos trabalhadores expostos e suas respectivas fungdes.

A Avaliagdo Audioldgica deve ter por objetivo detectar e controlar
as PAIRs, bem como ser um instrumento de avaliacdo da eficacia das medidas
de reducao e controle de ruido adotadas. O diagndstico da perda devera ser
feito utilizando-se, além da audiometria, dos dados levantados através de
anamnese laborial e clinica, otoscopia, logoaudiometria e o teste de imitancia
acustica, caso seja necessario diagnostico diferencial. Os exames serdo
realizados apo6s devida afericdo e calibragdo dos mesmos por laboratério
competente, de acordo com as normas em vigor. Todas as avaliagdes serao
diagnosticadas e pesquisadas. Sendo confirmada a PAIR, devera ser emitida a
CAT. Todos os trabalhadores tém por direito receber cépia e explicacdo a
cerca do resultado dos exames.

O regqistro das avaliagbes audiolégicas e dos exames e dados
relacionados a elas devem permitir a realizagdo de um estudo epidemiologico e
de prevaléncia de perdas auditivas, além do controle e/ou impedimento do
surgimento de novas perdas auditivas.

O ruido é um dos agentes ocupacionais mais encontrados nos
ambientes de trabalho. A exposi¢cdo continua e prolongada pode provocar
perda auditiva irreversivel em consequéncia de lesdo no érgao de Corti. Uma

vez que nao existe tratamento clinico, reveste-se de grande importancia a
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prevengcao do problema. A legislacdo em vigor no Brasil ndo tem evitado a
disseminacao da surdez profissional. A PAIR esta disseminada hoje em dia

entre os mais diferentes ambientes de trabalho.

Segundo cientistas participantes da ECO 92 no Rio de Janeiro,
16% da populagdo dos paises ligados a Organizagcdo de Cooperagédo e
Desenvolvimento Econdémico, algo em torno de 110 milhdes de pessoas estéo
expostos a niveis de ruido superiores aos que provocam doengas no ser
humano. Em estimativa realizada pelo Centro de Estudos de Saude do
Trabalhador e Ecologia Humana da Escola Nacional de Saude Publica da
Fundagdo Oswaldo Cruz -CESTEH/ENSP/FIOCRUZ-, Departamento
Intersindical de Estudos e Pesquisas da Saude e dos Ambientes de Trabalho-
DIESAT, Sindicato dos Telefénicos do Rio de Janeiro, e outras entidades,
publicado pelo Jornal do Brasil em agosto de 1993, 136 mil trabalhadores do

Estado do Rio de Janeiro apresentariam PAIR.

De acordo com o que os estudos na area tém indicado pode-se
depreender que a PAIR caracteriza-se por uma alteracdo dos limiares
auditivos, do tipo neurossensorial, decorrente da exposigao sistematica a ruido,
que tem como caracteristica a irreversibilidade e a progressao com o tempo de
exposi¢cao. O quadro audiolégico inicialmente mostra uma perda auditiva nas
frequéncias entre 3000Hz e 6000Hz. Progressivamente as frequéncias médias
e graves sao atingidas, apresentando a curva audiométrica configuragéo
descendente, havendo, geralmente, recuperagcdo em 8000Hz. O prejuizo na
discriminagao auditiva variara de acordo com o grau de perda e as frequéncias
afetadas. (MELNICK, 1982; PEREIRA, 1989)

O Comité Nacional de Ruido e Conservagdo Auditiva, 6rgao
interdisciplinar composto por membros indicados pela Associagao Nacional de
Medicina do Trabalho, e pelas Sociedades Brasileiras de Acustica,
Fonoaudiologia, Otologia e Otorrinolaringologia, em 1994, definiu e
caracterizou a PAIR relacionada ao trabalho com o objetivo de apresentar o
posicionamento oficial da comunidade cientifica brasileira sobre o assunto.
Define que “a PAIR relacionada ao trabalho, diferentemente do trauma acustico, é
uma diminui¢do gradual da acuidade auditiva, decorrente da exposi¢do continuada a
niveis elevados de ruido.” A instalagdo da PAIR é principalmente influenciada

pelos seguintes fatores: caracteristicas fisicas do ruido -tipo, espectro e nivel
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de pressdo sonora-, tempo de exposicao, e susceptibilidade individual,
podendo acarretar ao trabalhador alteragdes importantes que interferem na sua
qualidade de vida. S&o elas: a incapacidade auditiva -hearing disability- e a
desvantagem —handicap-, as quais comprometem as relagdes do homem na
familia, no trabalho e na sociedade, prejudicando o desempenho de suas
atividades da vida diaria.

Face a todos estes problemas observados em relacdo a
realizacado das avaliacbes auditivas a Comissdo de Saude pediu uma reuniao
com o SESMT da empresa e com a clinica terceirizada responsavel pela
realizacdo dos exames. Foi imediatamente conseguida a modificacdo do
horario de realizagdo dos exames, respeitando-se 0 necessario repouso
auditivo, aguardando-se a modificacdo dos outros procedimentos para

instalagdo de todas as etapas de um Programa de Conservagao da Audicéo.
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3.5. A Percepcao de Risco dos Trabalhadores da MBP

O inquérito sobre percepgao de risco foi aplicado nos dias 01 e 07
de dezembro de 1994, em 222(duzentos e vinte e dois) trabalhadores do total
de 501(quinhentos e um) trabalhadores dos cinco principais setores da Divisdo
de Producdo da MBP, a saber Setores Plastico, Metalico, Telhas, Tintas e
Barricas, configurando uma amostra de 44,31% do total destes trabalhadores.

As perguntas do inquérito, elaboradas pelos membros da
Comissao de Saude, contemplaram questbes sobre a percepcdo dos
trabalhadores da MBP quanto a relacao trabalho/saude, a morbidade referida,
as ocorréncias de acidentes, além de suas sugestdes para transformar
processos, ambientes e condi¢gdes de trabalho. O inquérito foi apresentado de
forma semi-aberta, sendo aplicado durante o expediente de trabalho. Os
trabalhadores que responderam ao inquérito se  apresentaram
espontaneamente, configurando uma amostra aleatoria.

A importancia deste tipo de trabalho se deve ao fato de olhar os
processos de trabalho através da percepg¢ao dos trabalhadores ligados a eles,
incorporando o saber deste trabalhador ao processo de Vigilancia em Saude do
Trabalhador.

Serao apresentados neste sub-capitulo algumas das informagdes
coletadas, condensadas nas Tabelas 2, 3, 4 e 5, que serdo apresentadas a
seguir, sendo analisadas ao final. A integra do inquérito consta do Anexo 9.

A Tabela 2 apresenta a distribuigdo absoluta e percentual dos
trabalhadores relativo ao treinamento recebido para a realizagao dos processos
de trabalho para os quais foram contratados pela MBP; ao nivel de satisfagéo
no trabalho; ao tipo de relagdo com seus colegas de trabalho; a existéncia de
alteragdo na Saude; a percepgao de alteragdo na saude relacionada ao
processo de trabalho; a existéncia de protecdo a saude no ambiente de
trabalho; e em relacdo a satisfacdo quanto ao tempo para realizagdo de
tarefas. A Tabela 3 apresenta a distribuicdo absoluta e percentual de respostas
dos trabalhadores quanto ao risco no trabalho. A Tabela 4 apresenta a
distribuicao absoluta e percentual da morbidade referida dos trabalhadores que
constituiram a populagcdo da pesquisa. A Tabela 5 apresenta a distribuicdo
absoluta e percentual de respostas dos trabalhadores relativas ao uso de

equipamento de protegao individual.
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Nem todos os trabalhadores responderam a todas as perguntas,
portanto, a frequéncia percentual apresentada em relacdo a cada pergunta
corresponde ao total de trabalhadores que responderam a questdo, nem
sempre totalizando 100% de 222(duzentos e vinte e dois) trabalhadores.

Nos dados apresentados na Tabela 2 podemos observar que 58%
de 202(duzentos e dois) dos trabalhadores informaram ter recebido
treinamento para a execugdao dos processos de trabalho, e 69% de
206(duzentos e seis) consideraram o tempo suficiente para a realizagdo das
tarefas. Elevados também foram os indices de satisfagao no trabalho, 71% de
209(duzentos e nove) trabalhadores, e a classificacdo de 6tima relagcédo com o
colega, representando 51% do total de 213(duzentos e treze) trabalhadores.

Embora 42,6% de 202(duzentos e dois) trabalhadores sintam-se
protegidos no ambiente de trabalho, 50% de 213(duzentos e treze) deles refere
alguma alteragdo na saude, estabelecendo relagdo entre trabalho/saude em
59% de 207(duzentas e sete) respostas.

Na pergunta “Causas dos Incidentes” apresentada na Tabela 3
encontramos resposta de somente 164(cento e sessenta e quatro)
trabalhadores, podendo indicar ainda restricbes a exposig¢ao. A culpabilizagao
destes trabalhadores permanece marcante. Mesmo que 69% de 206(duzentos
e seis) trabalhadores tenham considerado suficiente o tempo dado para a
realizacao das tarefas, os dados mostrados na Tabela 3 indicam que 26,8% de
164(cento e sessenta e quatro) dos trabalhadores consideram a pressa como a
maior causadora dos incidentes, seguida da falta de treinamento, com 23,17%,
da falta de protecédo, com 18,29%, de problemas nas maquinas, com 12,19% e
outros, com 19,51%.

A Tabela 3 congrega dados sobre o risco no trabalho e, dos
197(cento e noventa e sete) trabalhadores que responderam sobre a existéncia
ou nao de situagcédo que geraram risco nos setores de trabalho, somente 20,8%
responderam ter havido qualquer situacéo, contra 79,2%. Sendo perguntados
sobre as situagcbes que ameagam o setor, somente 32(trinta e dois)
trabalhadores responderam, afirmando em 65,6% das respostas que o risco de
incéndio € o maior deles, seguido de queda de parte das maquinas, com

19,2%, ma instalacdo das maquinas, com 6,4%, deslocamento das maquinas,



69

com 3,2%, e problemas nas maquinas e na estrutura, com 3,2% das respostas
cada.

Embora a identificagao das situagdes que ameacam o setor tenha
contado com o menor numero de informagdes dos trabalhadores, houve
167(cento e sessenta e sete) trabalhadores que identificaram um local como
sendo o mais perigoso da MBP, e 386(trezentas e oitenta e seis) mencgdes a
caracteristicas do ambiente de trabalho, dentre elas as que representam risco.

Foram identificados como local mais perigoso da empresa as
maquinas de corte, com 13,77%, maquinas em geral, com 11,97%, Setor
Metalico, com 8,98%, Setor de Tintas, com 5,98%, Depodsito de Bobinas,
Acabamento de Bombonas, e Ponte Rolante, com 4,79% cada, Estufa, com
4,19%, maquina de serigrafia, com 2,99%, moinho, com 2,39%, armazenagem
de bombonas e maquina hidraulica, com 1,79% cada, cabine de pintura de
telhas, com 1,19% das respostas. Ainda obtivemos respostas de 7,18% dos
trabalhadores que informaram que nenhum dos locais da empresa era
perigoso, bem como respostas de 13,17% dos trabalhadores identificando
todos os locais da empresa como perigosos. Estas respostas demonstram que
os trabalhadores identificam algum perigo em todos os setores da empresa.

Com relagdo as -caracteristicas do ambiente de trabalho
encontramos 37,04% das mengdes para barulhento, seguido de quente, com
32,64%, claro, com 23,83%, escuro, com 3,36%, sem barulho, com 2,84%, e
feio, com 0,25% das respostas.

A prevaléncia das caracteristicas do ambiente de trabalho, em
relacdo a todos os 222(duzentos e vinte e dois) trabalhadores que
responderam ao Inquérito, ficou representada com: 1°) barulhento, 64,41%; 2°)
quente, 56,75%; 3°) claro, 41,44%; 4°) escuro, 5,85%; 5°) sem barulho, 4,95%;
6°) feio, 0,45%.

Quanto a avaliagao do estado de conservagédo das maquinas, que
poderia nos indicar a relagdo entre o risco de acidentes envolvendo as
mesmas, 23,09% das 342(trezentas e quarentas e duas) respostas indicam
maquinas novas e de boa qualidade. As maquinas também sao consideradas
em numero suficiente para 18,71% da amostra. Sdo consideradas velhas para

10,23%, nao recebendo revisédo para 9,35%, quebrando sempre para 5,55% da
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amostra. As maquinas sao também consideradas insuficientes para 4,67% da
amostra, e de ma qualidade para 4,38%.

Quando levantamos informagdes sobre os tipos de incidentes
sofridos pelos préprios trabalhadores e por seus colegas de trabalho,
encontramos diferengas que podem indicar que a visualizacdo do acidente com
o colega é mais facilmente aceita pelo trabalhador do que quando ele se refere
a si proprio, nos casos em que o acidente acarreta lesdo no corpo deste
trabalhador. Houve somente 54(cinquenta e quatro) respostas de trabalhadores
quanto a incidentes sofridos pelo proprio, contra 81(oitenta e uma) respostas
quanto a incidentes sofridos pelo colega. Nos casos de acidente por corte
21(vinte e uma) respostas, representando 38,88%, indicam acidente com o
proprio, sendo que 34(trinta e quatro) respostas, representando 41,97%,
indicam o mesmo acidente com o colega de trabalho. Nos casos de lesdo no
manuseio da maquina, 8(oito) respostas, representando 14,81%, indicam
acidente com o proprio, sendo que 17(dezessete) respostas, representando
21%, indicam o mesmo acidente com o colega de trabalho. Nos casos de
queimaduras 2(duas) respostas, representando 3,7%, indicam acidente com o
proprio, sendo que 4(quatro) respostas, representando 4,93%, indicam o
mesmo acidente com o colega de trabalho. Nos dois casos em que a
frequéncia percentual dos acidentes sofridos com o colega de trabalho &€ menor
que os acidentes sofridos pelo proprio trabalhador, ao observarmos a
frequéncia absoluta, permanece a prevaléncia de acidentes sofridos com os
colegas de trabalho. Nos casos de queda 6(seis) respostas, representando
11,11%, indicam acidente com o proprio, sendo que 8(oito) respostas,
representando 9,87%, indicam o mesmo acidente com o colega de trabalho.
Nos casos de acidentes decorrentes do desprendimento de pecas de
maquinas, 17(dezessete) respostas, representando 31,48%, indicam que este
acidente aconteceu com o proprio trabalhador, sendo que 18(dezoito)
respostas, representando 22,22% do total indicam a ocorréncia do mesmo
acidente com os colegas de trabalho.

Nas sugestdes para tornar o ambiente de trabalho menos
perigoso encontramos a necessidade de mais treinamento em 18,91% do total
de 74(setenta e quatro) respostas, embora 58% de 202(duzentos e dois)

trabalhadores ja tivesse indicado que este treinamento ocorreu. Menos pressa
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na realizagao das tarefas foi a sugestdo proposta em 12,16% das respostas,
bem como a necessidade de mais atencdo foi a sugestdo levantada por
10,81% das respostas. Estes dados indicam novamente a culpabilizacdo e
responsabilizacdo do trabalhador pelos riscos presentes nos ambientes e
postos de trabalho. Fizeram ainda parte das sugestbes a reorganizacéo da
estrutura do setor, com 17,56% das respostas, mais seguranca, com 14,86%
das respostas, troca de maquinas, com 12,16% das respostas, e mais pessoal,
com 6,75% das respostas.

Na Tabela 4 encontramos a morbidade referida pelos
trabalhadores divididas em freqléncia absoluta e percentual dos setores da
Divisao de Produgao que compuseram a amostra.

No Setor Plastico 39,39% dos trabalhadores fizeram referéncia a
problemas auditivos, seguidos de problemas pulmonares, com 33,33%,
problemas de coluna, com 9,09%, estafa e nervosismo, com 6,06% cada,
problemas visuais e acidentes com cortes, com 3,03% das respostas.

No Setor Telhas 37,5% dos trabalhadores fizeram referéncia a
problemas respiratorios, seguidos de irritagdo, com 25,0%, e problemas
auditivos, de intoxicagao e cefaléia, com 12,5% cada.

No Setor Metalico 31,42% dos trabalhadores fizeram referéncia a
problemas respiratérios, seguidos de problemas auditivos, com 22,85%,
nervosismo, com 8,57%, irritagao, dor no corpo, fraqueza e problemas visuais,
com 5,71% cada, além de problemas digestivos, acidentes com cortes,
depressao, derrame e intoxicagao, com 2,85% cada.

No Setor Tintas 33,33% dos trabalhadores fizeram referéncia a
problemas sanguineos, seguidos de respiratérios e irritagdo, com 22,22% cada,
além de problemas auditivos e nervosismo, com 11,11% cada.

No Setor Barricas 37,5% dos trabalhadores fizeram referéncia a
problemas respiratorios, seguidos de problemas auditivos, com 25,0%,
irritacéo, com 18,75%, nervosismo, em 12,5%, além de fadiga, com 6,25% das
respostas.

Curioso que com tantas referéncias a depressao, cefaléia,
irritac&do, nervosismo, fadiga, estafa e dores no corpo, os trabalhadores tenham

referido 71% de satisfagao no trabalho.
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Encontramos nos dados de morbidade referida mais referéncia a
possiveis fatores de risco do que os identificados na Tabela 3.

Apesar de nenhum dos trabalhadores ter conhecimento sobre se
ha e qual seria seu real grau de perda auditiva, muitos foram os que referiram a
ocorréncia de problemas auditivos, totalizando 13,96% da amostra de
222(duzentos e vinte e dois) trabalhadores. Este dado demonstra mais uma
vez a incompatibilidade dos achados audiométricos.

Ainda com relagédo ao ruido, embora 37,04% de 386(trezentas e
oitenta e seis) respostas tenham relacionado o ambiente de trabalho como
barulhento, somente 13,96% dos 222(duzentos e vinte e dois) trabalhadores
referem a existéncia de problemas auditivos, sem ter sido levado em conta o
estabelecimento do nexo causal, embora numa amostragem geral 59% dos
trabalhadores de todos estes setores tenham estabelecido que suas alteragdes
na saude sao relacionadas ao trabalho.

Alguns trabalhadores referiram inclusive apresentar sinais e
sintomas que indicam, sendo a ocorréncia de perdas auditivas induzidas por
exposi¢cao continua a niveis elevados de ruido, demonstram os efeitos extra-
auditivos do ruido no homem, que se traduzem por repercussoes
cardiovasculares como a contracdo da parede dos vasos, aumento da
resisténcia, com diminuicdo do fluxo sanguineo na pele e 6rgdos internos;
vasodilatagdo nos musculos das extremidades, aumento do numero de
batimentos cardiacos; irregularidade no ritmo; alteragdo da quantidade de
sangue bombeado; aumento das pressdes sistdlica e diastdlica. Com relagao
as alteragdes no aparelho digestivo podemos encontrar alteragdes nos
movimentos peristalticos e aumento da produgéo de acido cloridrico, gerando
gastrites e Ulceras estomacais ou duodenais. Com relagdo as alteragdes no
equilibrio, podemos encontrar sintomas de perturbagcédo vestibular durante a
exposicao ao ruido, com possibilidade de permanéncia, gerando tonturas,
nauseas, vomitos e desmaios. Conforme o tempo de exposicdo pode haver
evolugdo para uma situagao crénica, gerando crises de labirintite. Com relagéo
as alteragbes no sistema nervoso, podemos encontrar tremores nas maos;
diminuigdo de reacdo a estimulos visuais; mudanca de percep¢ao de cores;
zumbido por lesdo no nervo auditivo; desencadeamento ou piora de crises

epilépticas. O ruido também interfere em tarefas fisicas e mentais, diminuindo a
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produtividade; prejudicando a memorizagdo, planejamento e concentragao,
contribuindo para um aumento de erros e diminuicdo da velocidade de trabalho.
Suas perturbagbes no sono se traduzem por insbnia; dificuldade de
adormecimento; despertares frequentes; diminuicido da fase de sono profundo
e cansago. As dificuldades geradas para comunicagdo oral em ambientes
ruidosos desencadeiam dificuldade de se fazer entender e de compreender o
que falam, gerando irritabilidade e frustracdo. Com relagdo as alteragées no
psiquismo, podemos encontrar indisposi¢cdo; falta de vontade e seguranca;
desconforto; exasperacgao; ansiedade e depressao. (COSTA, 1994)

Nao podemos deixar de considerar que alguns destes sinais e
sintomas também podem estar presentes na intoxicagdo por produtos
quimicos, e decorrer de outras relagcbes presentes no ambiente de trabalho, ou
fora dele.

A prevaléncia das alteracbes de saude decorrentes do trabalho
exercido, em relagédo a todos os 222(duzentos e vinte e dois) trabalhadores que
responderam ao Inquérito, ficou representada com: 1°) problemas respiratérios,
14,41%; 2°) problemas auditivos, 13,96%; 3°) irritagdo, 7,65%; 4°) problemas
pulmonares, 4,95%; 5°) nervosismo, 4,50%; 6°) problemas sanguineos, 4,05%;
7°) intoxicacao, 1,80%; 8°) problemas visuais, problemas de coluna e cefaléia,
1,35%; 9°) dor no corpo, fraqueza, cortes e estafa, 0,90%; 10°) problemas
digestivos, fadiga, depresséo e derrame, 0,45%.

Na Tabela 5 encontramos informacdes quanto ao uso de
Equipamentos de Proteg¢ao Individual. O recebimento dos EPIs foi referido por
185, representando 92,03% dos 201(duzentos e um) trabalhadores que
responderam a esta questdo, e encontramos 155(cento e cinquenta e cinco),
representando 82,9% dos 187(cento e oitenta e sete) trabalhadores, que
responderam utiliza-los. Dentre as justificativas apresentadas para néo
utilizacdo dos EPIs, encontramos 185(cento e oitenta e cinco) respostas,
representando 84,09% do total, dizendo que o EPI atrapalha, seguido de
10(dez) respostas, representando 4,54% do total informando que o trabalhador
acha que néao precisa do EPI, 6(seis) respostas, representando 2,72% que
acham que o EPI machuca, 2(duas) respostas, representando 0,9%, que
acham que o EPI fica feio, 1(uma) resposta, representando 0,45% do total

dizendo que ndo ha tempo para colocagao do EPI, e que o EPI ndo é do seu



74

tamanho. Outros itens foram respondidos por 15(quinze) trabalhadores,
representando 6,81% do total.

Estes dados comprovam a inadequacdo dos Equipamentos de
Protecao Individual fornecidos pela MBP, sendo desconsiderados adequacéao e
conforto, bem como critérios de selegcdo correspondentes relacdo aos riscos
presentes em cada um dos postos de trabalho. A utilizagdo destes é feita em
detrimento de medidas coletivas de protec¢ao dos trabalhadores.

O grande numero respostas de trabalhadores afirmando que
utilizam o EPI Auricular, 82,9%, ndo condiz com as inumeras observagdes
feitas durante os anos que duraram o Processo de Vigilancia em Saude do
Trabalhador da Metalurgica Barra do Pirai.

A seguir apresentamos as fotos 20 e 21 que mostram o
preenchimento do inquérito pelos trabalhadores, sendo 0 mesmo aplicado pelo
diretor do Sindicato dos Metalurgicos de Barra do Pirai Vicente Paula de

Almeida.

Foto 20: Grupo de trabalhadores da MBP respondendo ao inquérito sobre Percepgéo de Risco,
aplicado por diretor do Sindicato dos Metalurgicos de Barra do Pirai.
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Foto 21: Grupo de trabalhadores da MBP respondendo ao inquérito sobre Percepgao de Risco,
aplicado por diretor do Sindicato dos Metalurgicos de Barra do Pirai.
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3.6. DISCUSSAO SOBRE O PROCESSO

Os indicadores biolégicos ndao puderam ser monitorados pelos
membros da Comissdo de Saude, mas os dados levantados nas visitas
ocorridas ao longo dos anos de 1994 e 1995 encontram, em sua maioria,
paralelo com a percepcao de risco dos trabalhadores.

Com excecgao da colocagao do sistema de ventilagdo do Galpao
de estocagem de matéria-prima do Setor Plastico, deliberada pela Comisséo
de Saude, e executada pela empresa sem maiores problemas, todas as
medidas tomadas pela MBP decorreram de um unico fato gerador, que foi a
interdicdo da serra circular, ainda em 1994, e a suspensao do procedimento de
reciclagem de bombonas sem que os componentes quimicos anteriormente
transportados fossem identificados. Estes dois casos foram objeto de Termos
de Intimacgao da equipe de fiscalizagao, e do estabelecimento de prazos para o
cumprimento. Isto demonstra que a empresa atendeu prontamente somente as
situagbes em que o risco de aplicagdo de sangdes, potencialmente geradoras
de prejuizos financeiros, era evidente.

Nao era, pelo menos no inicio, o indicado pela empresa. Logo
apos a aplicagdo dos Termos de Intimacdo n°® 244102, 244103, 244104 e
244105, datados de 29 de dezembro de 1993, a Metalurgica Barra do Pirai
encaminhou uma carta a Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, em
19 de janeiro de 1994, que, embora solicitando prorrogagéo para aplicagado das
medidas, demonstrava o interesse em solucionar, de forma pronta, eficaz e
definitiva, os problemas encontrados. A integra da carta dizia que:

“Considerando que estamos em busca de solu¢oes para melhorar as
condi¢oes da M.B.P. quanto ao ambiente de trabalho e a seguran¢a para o
trabalhador, solicitamos, mui respeitosamente, que os itens relacionados nos Termos de
Intimagdo acima referenciados, tenham seus prazos de cumprimento prorrogados em
60 dias a partir desta, a fim de ajustarmos nossas necessidades a solu¢oes concretas e
satisfatorias para o saneamento das exigéncias.

Tal medida, torna-se necessaria, visando a prestagdo de nosso quadro
técnico para encontrar solugoes que ndo precipitem a adogdo de efeitos preliminares,
mas sim definitivos e que satisfacam de maneira impar a qualidade de nossa empresa
no Programa de Saude do Trabalhador.

Nestes Termos, Pede Deferimento. METALURGICA BARRA DO PIRAI”.
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Mario Bonciani, 1994, ao discutir caracteristicas da acéao
institucional, intervencionismo das a¢des do Estado, relacdo entre as agdes do
Estado e a vivéncia dos trabalhadores, desestruturacdo das instituicbes do
Estado, e algumas propostas para as agdes das instituicbes do Estado,
entende que “qualquer proposta de contrata¢do coletiva perde a seriedade se ndo
contiver mecanismos de penalidade eficientes que coibam o descumprimento do
acordado. A pratica dos representantes do empresariado tem sido o descumprimento,
quase sistemadatico, das clausulas acordadas. O movimento sindical ndo conseguiu criar
mecanismos de pressdo e as penalidades impostas pelo Estado ndo tém sido rigorosas a
ponto de impedir a ‘quebra do contrato’, de forma que o trabalhador acredita pouco
naquilo que o empregador ‘se compromete’ a assumir..... A pratica cotidiana em mesas
de negociagdo tem demonstrado que o empresariado resiste em negociar itens que
estabelecam penalidades para o descumprimento do acordado. Apesar de ser rotina
nos contratos comerciais o estabelecimento de penalidades entre as partes, o
empresariado ndo aceita as mesmas regras na relagdo com os trabalhadores, exigindo
a presenca do Estado na imposi¢do da penalidade. Tal situagdo reflete a inten¢do
‘relativa’ do empregador em cumprir o compromisso assumido, considerando que na
relagcdo com o Estado, seja por ineficiéncia ou corrupg¢ado, é freqiiente a impunidade....A
pratica de acordar penalidades entre as partes representa passo importante no
reposicionamento do Estado nas relagoes de trabalho e na transformagdo do acordo
em contrato. As penalidades podem ser de carater pecunidario (em prol do empregado
ou sua representagdo) ou de beneficio compensatorio”. (BONCIANI, 1994)

A impresséao deixada € que, ao substituir a tecnologia, a empresa,
embora cumprindo determinagdo do PST/SES/RJ, ja visava melhoria e
aumento de sua producdo, pois a mesma estava em processo de solicitagao
para obtencdo do Certificado I1SO 9000, elaborado pela International
Standardization Organization. N&o considerou, portanto, inclusive porque a
certificagdo ndo contempla esta questdo, avaliar os riscos que a “nova”
tecnologia do moinho poderia trazer para os trabalhadores.

O Brasil tinha, em agosto de 1996, 1.235 empresas com
certificados ISO da série 9000, de acordo com a Associagcdo Brasileira de
Normas Técnicas, sendo mais de 60% delas pequenas ou médias empresas.
(INMETRO, 1996)
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Em junho de 1996 foram aprovadas, no Rio de Janeiro, as cinco
primeiras normas ISO 14000 para o Meio Ambiente, que estabelecem um
padrdo de sistema de gestdo ambiental. As normas aprovadas sao as
relacionadas ao Sistema de Gestdo (14001 e 14004) e a Auditoria Ambiental
(14010, 14011 e 14012). Para concessao da certificagdo sao avaliados a
qualidade das emissdes para a atmosfera, dos efluentes liquidos langados, dos
processos de geracdo, coleta, estocagem, transporte e destinacdo dos
residuos sélidos, e a qualidade das relagbes da empresa com governos,
acionistas, trabalhadores, comunidade, clientes e fornecedores.

As trés primeiras empresas certificadas no Brasil com a ISO/DIS
14001 foram a Bahia Sul, do setor de papel e celulose, a Cetrel, do setor de
gerenciamento de residuos, e a Petroflex, do setor Petroquimico.

Curiosamente embora um dos itens a serem analisados para a
certificacdo seja a qualidade das relagbes com os trabalhadores, a Petroflex
recebeu a certificagcdo, mesmo sofrendo um processo de Vigilancia em Saude
do Trabalhador, conduzido pelos integrantes da Camara Técnica de Quimicos,
Petroquimicos e Petroleiros do CONSEST, gerado pelos inUmeros agravos a
saude dos trabalhadores.

Seria possivel modificar a sociedade em que vivemos, Nossos
modos de producdo e consumo, nossa relagcdo com o dinheiro e o trabalho, a
atual forma de desenvolvimento? Existem novos meios de se pensar e
organizar a producgao, as fabricas, os meios de trabalho brasileiros, excluindo-
se 1SOs 9000, 14000, 16000, 20 e tantos mil? Estratégias como Controle de
Qualidade podem até aproximar o trabalhador da organizagdo, mas de forma
alguma do poder, que continua sendo do capital.

A substituicdo de tecnologia realizada pela MBP remete-nos a
alguns conceitos, como o de modo degradado. “ 4 no¢do de modo degradado,
oriunda dos estudos em antropotecnologia sobre transferéncia de tecnologia (Wisner,
1989) também é abordada em seus reflexos sobre a atividade de operagdo....A
deterioragdo do funcionamento dos dispositivos técnicos em fung¢do do envelhecimento
das instalacoes e das modernizagoes parciais do sistema funciona como um
amplificador da variabilidade normal...”. (DUARTE, 1994). Como o que ocorre
em boa parte das industrias brasileiras, a MBP, ao substituir a tecnologia,

somente trocou o risco ao que os trabalhadores estavam expostos. Se antes o
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risco iminente era o de acidente por corte, passou a ser o de surdez, por
acidente ou doencga, além de, muito provavelmente, ter aumentado o nivel de
estresse no local de trabalho, e o risco de acidentes por dificuldades de
comunicagao e atencao devido ao elevado nivel de ruido.

Mais de dois anos depois todas as modificagdes que se fizeram
necessarias para eliminar este novo risco nao obtiveram resultado ideal. Por
prevencao dos riscos causados pelo ruido entende-se especialmente a adog¢ao
de intervengbes que tém como objetivo a eliminagdo e/ou controle do ruido,
mediante alteracbes ambientais, de equipamentos e de adequados projetos
para novas instalagbes. Os projetos encomendados pela empresa para
tratamento acustico do moinho, que incluiram a construgdo do fosso de
concreto, o isolamento por placas de madeira, e posteriormente por chapas de
aco, e a instalacdo de um sistema de ar comprimido para acionamento
automatico das gavetas reduziram o nivel de ruido para cerca de 94dB; que,
segundo a legislagdo brasileira, implicaria numa permanéncia do trabalhador
em seu local de trabalho de, no maximo, duas horas por dia.

Durante todo esse periodo na Metalurgica houve diversas
mudangas nas condi¢cdes de produgdo de bombonas, também por conta das
interrupgcdes necessarias para a adogcdao das medidas. SO recentemente a
empresa descobriu que realizar medi¢gdes e medidas eficazes no controle do
ambiente de trabalho lhe trara lucros, por reduzir, ou em muitos casos eliminar,
o adicional de insalubridade. Segundo Machado, 1996, “Essa situac¢do, porém, é
em parte explicada pelo fato de, na pratica, os efeitos de um processo de vigildncia so
serem percebidos anos ou até décadas depois de iniciado.” A posterior construgcéo da
usina de reciclagem acabou por gerar, inclusive, majoragdo dos lucros da
empresa, visto que a mesma passou a oferecer este processo de trabalho
também como um produto para outras empresas.

Embora tenha havido efetivamente uma prevencdo real, de
carater técnico, ligada ao controle do risco, como descreve Porto, 1994, a
substituicdo de tecnologia na MBP envolveu o conceito de prevengao
simbdlica. Ambos os conceitos foram desenvolvidos por Duclos, em 1989.
Segundo o autor, “existiria uma preveng¢do simbalica, mais voltada a manuten¢do de
um certo funcionamento das relagoes sociais na fabrica do que para a diminui¢do do

risco técnico em si....também pode ser apreendida como o substrato ideologico
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legitimador da aceitagdo dos riscos industriais ao nivel dos locais de trabalho
(PORTO, 1994). A empresa pode ter pensado que, ao fazer a modificacao,
estaria atendendo e ao mesmo tempo afastando novas reivindicacdes por parte
dos trabalhadores e da Comissdo de Saude. A substituicdo deve ter tido o
objetivo de convencer o trabalhador de que ele nao estava mais exposto a
riscos.

Novamente prevaleceram os modos de produg¢ao e o processo de
trabalho capitalista encontrados em boa parte das industrias dos paises em
desenvolvimento. Quando a implantagdo de Parques Industriais foi
intensificada no Brasil, a aprovagao pelos érgaos oficiais para implantagao de
uma industria eram basicamente direcionadas para estudos de viabilidade
econdmica (TEIXEIRA, 1992). Os anos se passaram, e o procedimento
permanece 0o mesmo, sempre objetivando maior lucro para o detentor do
capital. Fundamental é estabelecer “mecanismos politicos, técnicos e institucionais
para a introdugdo do que denominamos de TEMA - Tecnologia Ecologicamente Mais
Adequada” (PORTO, 1994), sejam quais forem os riscos aos quais o0s

trabalhadores e o meio ambiente estejam submetidos.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

As transformacdes do processo de trabalho capitalista decorrem
sempre da necessidade de se ampliar constantemente a produtividade e,
consequentemente, a acumulagdo do capital. Estratégias aumentaram a
intensidade do trabalho, a produtividade, e iniciaram a desqualificacdo do
trabalho. “O trabalhador fica mais pobre a medida que produz mais riqueza e sua
produgdo cresce de for¢a e extensdo ... A vida que ele deu ao objeto volta-se contra ele
como uma for¢a estranha e hostil” (MARX, 1982). O trabalhador aliena-se de seu
produto e do processo de trabalho que Ihe gera agravos.

A redivisdo do trabalho em escala mundial e a restruturacéo
produtiva desarticulam a forga politica dos trabalhadores, determinante das
politicas sociais. No Brasil reatualiza o processo de modernizacao
conservadora, capturando e despolitizando os objetos de Iuta dos
trabalhadores, e dos profissionais criticos a eles articulados, tais como a
participacao, o exercicio da cidadania, o contrato coletivo de trabalho. Existe
uma dificuldade de entendimento pelo trabalhador do processo presente, diante
do qual se encontra fragilizado e sem referéncia histérica. E necessario
repolitiza-lo, através de novos sujeitos politicos coletivos, transcendendo o
movimento operario tradicional, mas com ele, para fazer valer a legislacéo
conquistada e enfrentar os novos fetiches da competitividade, flexibilizacao,
qualidade total e terceirizagdo, que tém precarizado as condi¢gdes de trabalho,
salarios e direitos, ampliando os riscos a saude.

As novas formas de organizagdo somam-se, e muitas vezes
devem-se a busca pela certificacdo de qualidade, que tornou-se necessaria
para boa parte das industrias, principalmente em decorréncia do processo de
globalizagdo. O tripé qualidade-produtividade-seguranga é, ha muitos anos,
apontado como o caminho correto para que as empresas sejam competitivas.
No entanto, o “controle das variaveis ambientais, prote¢do e manuten¢do de
equipamentos, avalia¢do de riscos de um modo geral, bem como treinamento de
pessoal em seguranga tem como objetivo garantir os niveis de qualidade dos produtos,
processos e servigos, colocando a seguranca do trabalhador como um meio para se
atingir um fim maior que é a lucratividade”. (MATTOS, 1993)

A globalizagédo € um processo de aceleragao capitalista num ritmo

alucinante. Infelizmente, no Brasil, tudo o0 que se vé em decorréncia deste
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processo € o aumento de desemprego gerado pelo acelerado numero de
demissdes. Desde 1988 algo como dois milhdes de empregos sumiram na
industria brasileira, inclusive no setor metalurgico. Em decorréncia do nivel de
oscilagbes nas encomendas também a MBP vem, desde 1994, reduzindo
periodicamente seu quadro efetivo.

E o sistema capitalista nada fez ainda para minimizar os efeitos
do trabalho no homem. Se modificagcbes no processo forem realizadas,
supostamente, objetivando melhores condicbes de saude para os
trabalhadores, estas, ao final, estardo gerando novamente um aumento na
produtividade, e nao se fardo por considerarem a relagdo entre o processo de
trabalho e saude.

Dentro deste quadro o CONSEST tem encontrado dificuldades
para exercer a Vigilancia em Saude do Trabalhador, apesar do SUS conferir
atribuicdo ao Setor Saude. Em 1994 inclusive, apds consulta da Federagao das
Industrias do Estado do Rio de Janeiro a cerca da competéncia para
fiscalizagbes dos ambientes de trabalho, o Ministério do Trabalho elaborou um
parecer dizendo que, a seu ver, era atribuicdo apenas do Ministério do
Trabalho exercer essas atividades de vigilancia sanitaria. O conflito se deve,
justamente, ao processo de desregulamentagao, o Governo nao tem interesse
politico em atuar nas questdes de Saude do Trabalhador. Por isso ndo bastam
as legislagbes. Temos as Normas Regulamentadoras, do Ministério do
Trabalho, mas nédo basta a existéncia das leis. Estas, se o empresariado
conhece, em geral ndo aplica. Ha necessidade da vontade politica das leis
serem cumpridas, e a busca dos trabalhadores em transformar as questdes de
saude num problema de luta pelas melhores condigcdes de vida e saude nos
locais de trabalho. Se os trabalhadores ndo trouxerem isso para si, ndo havera
modificagdes. Enquanto isso, como a resposta € lenta, os trabalhadores
continuam submetidos as péssimas condi¢des de trabalho.

E uma questdo que passa por uma organizagdo dos
trabalhadores, que devem assumir a responsabilidade de lutar pelas questdes
de saude assim como lutam pelas questdes salariais. A saude € um processo
de luta que tem que ser travado dentro dos locais de trabalho. Todo tipo de

solucao ou pressao deve ser discutida com os sindicatos e trabalhadores, pois
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nao conseguimos perceber todas as caracteristicas que envolvem aquele
trabalho.

Trabalhos de Vigilancia em Saude do Trabalhador requerem
envolvimento pessoal, e um trabalho interdisciplinar requer, antes de tudo, que
possamos partilhar de idéias e concepgdes semelhantes quanto a questao de
saude do trabalhador. Que possamos perceber qual € o nosso real papel de
contribuicdo na compreensao desse processo de saude/doenca que envolve o
trabalhador, interferir no sentido de transforma-lo para melhor, de maneira que
o proprio trabalhador comece a perceber a importancia da questdo da sua
saude em todo o seu processo de trabalho e, mais ainda, no seu processo de
vida de maneira mais ampla. De dez anos para ca houve a construgao de uma
nova consciéncia entre os trabalhadores, de uma forma generalizada, aonde os
trabalhadores n&o se constréem como objeto da discussao, mas sim sujeitos,
agentes desta discussdao de saude do trabalhador, da integracdo das
discussdes dos métodos e dos modos de producdo do trabalho. Rompendo
essa dominacgao de classe e mostrando que os trabalhadores, através do seu
saber técnico, do seu saber do processo produtivo, do saber operario, € que
tém que dar o norte, que tém que dizer a diregcado que as discussdes de Saude
do Trabalhador devem tomar.

A atuagdo dos sindicatos tera que existir sempre pois os
trabalhadores sdo os principais atores destes processos. Sem eles nao
adiantam as instituicbes. Deve-se cada vez mais conseguir levar a organizagao
dos trabalhadores para dentro dos ambientes de trabalho.

A atuacado nesta perspectiva diferenciada é uma atuagéo recente,
legitimada através da Constituicdo Federal de 1988, da Lei Organica da Saude
de 1990, da Constituicdo Estadual, sendo um avango que significa uma ruptura
com a acao tradicional, restrita ao Ministério do Trabalho. O grande avanco
conseguido foi de estar trazendo esta discussdo para o ambito da saude, e
dentro de uma perspectiva de saude que € uma perspectiva de saude coletiva
vinculada as reais condi¢des de vida e de trabalho proprias do contexto latino-
americano e, especificamente, da sociedade brasileira.

A intervencdo em processos de trabalho no Brasil pode ser
considerada como um movimento social que se deu tanto na via académica,

como via técnica, como na via sindical. No caso dos sindicatos encontramos a
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criacdo do DIESAT em 80, da Comissao de Saude da CUT, com os sindicatos
comegando a reverter aquela logica de seus departamentos de saude de
carater assistencialista, e construindo, comegando a criar alguns
departamentos de saude do trabalhador, e a criacdo do INST, finalmente, em
1990.

A partir desta discussao dentro do ambito sindical, do proprio
movimento sindical, comecgou-se a discutir a questdo das condi¢gdes de saude
dentro da pauta de reivindicagdes de condigdes de trabalho. Isto ndo € ainda
hoje uma perspectiva que ja seja a visdo de todos os sindicatos, mas uma
parcela dos sindicatos esta caminhando nesta diregao.

As reivindicagbes por melhores condicdbes de saude nos
ambientes e postos de trabalho esbarram, em sua maioria, nos dados dos
SESMTs das empresas. Boa parte das empresas tem seus registros em
relacdo as doencas decorrentes dos processos de trabalho defasados e
incompletos, quando existem. De acordo com Machado, 1996, “as ac¢des de
diagnostico de doengas relacionadas ao trabalho, desenvolvidas por ambulatorios de
referéncia, sdo fundamentais no processo de legitima¢do da vigilancia enquanto a¢do
de repercussdo sanitaria.... nesse momento, surgem contradi¢oes académicas e
corporativas que podem inviabilizar conclusoes e operar o rompimento de parte da
rede estabelecida. Superado o momento inicial de diagnostico de uma situa¢do
epidémica relacionada as condi¢oes de trabalho, os servicos de diagnostico
especializados ou centros de referéncia se fortalecem por seu reconhecimento e se
configuram em instancias de avaliagdo permanente das mudangas operadas no

’

processo de prevencdo desencadeado.” Observa-se um grande despreparo
técnico-cientifico dos profissionais que atuam nos Servigcos de Engenharia de
Seguranga e Medicina do Trabalho - SESMT - das empresas. Estes n&o s6 n&o
dao conta de identificar a gama de agravos como também ndo encaminham,
adequadamente, os trabalhadores para os profissionais competentes. Muitas
vezes soma-se a isso a falta de ética profissional, € 0 ndo reconhecimento de
doencas, por determinacdo das empresas.

A Previdéncia Social tem tentado, inclusive, com a reedi¢ao das
normas técnicas para concessao de beneficios, em 1998, descaracterizar as
doencas relacionadas ao trabalho, praticamente inviabilizando o

estabelecimento do nexo causal e a posterior concessio do beneficio.
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A grande dificuldade que se coloca é a inexisténcia do CRESAT.
O atendimento tradicional se da pela légica patronal, e o profissional que esta
na rede publica ou privada de saude ndo atende o usuario fazendo vinculo com
o trabalho. A municipalizacao das agcdes em saude do trabalhador tem com
tarefa viabilizar, com recursos humanos e materiais, o atendimento do
trabalhador em suas diferentes demandas e patologias relacionadas ao
trabalho. Estamos bem atrasados quando esbarramos na questdo do
atendimento ao trabalhador. N&o adianta mais ficar mapeando riscos,
levantando casos de doenca, sem ter onde atendé-los.

O PST da Secretaria Municipal de Saude de Vitdria, por exemplo,
foi criado em 1992, com equipe multidisciplinar formada com profissdes
humanas, exatas e biomédicas da area de saude do trabalhador, contando com
assistentes sociais, enfermeiros sanitaristas, enfermeiros do trabalho,
engenheiros de seguranca do trabalho, fonoaudiélogos, médicos do trabalho,
psicologos e técnicos de seguranga do trabalho. Em outubro de 1994 este
Programa foi incorporado ao servigco de vigilancia em saude, e mantinha
convénio com a FIOCRUZ para exames toxicolégicos de mercurio, urina e
chumbo. Tinha ambulatério para diagnédstico, diagnéstico diferencial, exames
complementares toxicologicos, de urina e de audiometria. Fornecia orientagao
aos sindicatos, realizava palestras sobre prevencdo. Executou um
mapeamento de risco de doengas ocupacionais do Municipio de Vitoria para a
criacdo de um Sistema de Informagao. Tinha Projetos ligados ao Saturnismo,
decorrente da intoxicagdo por chumbo, Hidrargirismo, decorrente da
intoxicagao por mercurio, Lesao por Esforgos Repetitivos, Benzenismo, e PAIR,
que acometia mais de 37% da populagdo mapeada. (SENNA, 1994)

O municipio de Barra do Pirai foi o primeiro municipio brasileiro a
incorporar a proposta de Controle Social na Legislacdo Sanitaria Municipal,
através do Nucleo de Saude do Trabalhador, que foi regulamentado pelo
Decreto n° 864, de 29 dezembro de 1993, vindo de encontro a necessidade de
se implantar as acbes de saude nas redes municipais (Anexo 10). A |
Conferéncia Estadual de Saude do Rio de Janeiro, realizada em outubro de
1991, ja tinha indicado como temario central o caminho de municipalizagao das
acdes de saude, mas, infelizmente, o unico componente do Nucleo de Saude

do Trabalhador do Municipio de Barra do Pirai que permaneceu atuando no
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Processo de Vigilancia em Saude do Trabalhador da Metalurgica Barra do Pirai
foi o Sindicato. O nucleo sofreu um acelerado processo de esvaziamento
também em decorréncia da nao participacao efetiva dos técnicos da Secretaria
Municipal de Saude. Compunham o corpo técnico do Nucleo agente
administrativo, assistente social, auxiliar de enfermagem, enfermeiro e médico
pneumologista. Estavam também representados a associagdo médica e os
sindicatos dos comerciarios, das costureiras e dos servidores publicos.

A inexisténcia de Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador, e a visdo do empresariado brasileiro de que os exames perioddicos
sao uma despesa a mais com o trabalhador, contribuem para a manutencao
dos agravos nos ambientes e postos de trabalho. O empresario sabe que pode
usar e abusar desse corpo porque ele vai ter sempre outro para colocar no
lugar, em virtude do aumento dos indices de desemprego. Ninguém fala para o
trabalhador que ele, ao entrar em estaleiros, podera sair, por exemplo, com
silicose. No entanto o trabalhador percebe a condi¢ao insalubre, mas acha que
nao pode modifica-la.

Isto indica a importancia da criagao de servigos especializados de
Saude do Trabalhador, Centros de Referéncia e Programas de Saude do
Trabalhador em ambito municipal, iniciativa importante para desvendar a
realidade incoberta das doencas profissionais, dos acidentes de trabalho, pois
as estatisticas oficiais ndo refletem absolutamente a realidade. As iniciativas
pontuais precisam ser ampliadas e precisa ser reformulada a politica global ao
nivel do SUS e ao nivel do estado brasileiro para que o trabalhador tenha
abordagem interprofissional e interinstitucional para poder haver maior
resolutividade nas questdes de Saude do Trabalhador. A iniciativa da Norma
Operacional em Saude do Trabalhador reveste-se pois de grande importancia,
por tentar uniformizar e regulamentar as agdes de vigilancia em saude do
trabalhador.

Em 1996 na Il Conferéncia Estadual de Saude do Rio de Janeiro,
o Painel de Saude do Trabalhador propunha, dentre outras coisas, a
“implantagdo imediata do Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador — CRESAT,
no ambito do SUS, com a participa¢do de universidades, centros de ensino e pesquisa e
dos segmentos organizados da classe trabalhadora, cuja gestdo e planejamento de

agoes deverd ser de forma colegiada”, além de solicitar que “a exemplo de outros
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estados, o Rio de Janeiro publique oficialmente a Norma Operacional de Saude do
Trabalhador —NOST, no sentido de enfatizar a necessidade de estimular as agoes em
Saude do Trabalhador de forma a contemplar a interdisciplinaridade e a
interinstitucionalidade.”

Acreditavamos que as modificagdes esperadas na Metalurgica
Barra do Pirai através do processo participativo dos integrantes do Termo de
Compromisso e os trabalhadores, poderiam ser estendidas a outras industrias
em decorréncia da crescente preocupacio da obtengao da qualidade industrial
e de servigcos, em beneficio da Saude dos Trabalhadores.

Esperava-se que as alteragcbes que se faziam necessarias nos
ambientes e postos de trabalho da MBP contribuissem para adequacido da
tecnologia aos trabalhadores, para a sua adaptagdo as caracteristicas dos
trabalhadores, e aos locais de produgao.

A incorporacédo dos trabalhadores no Processo de Vigilancia em
Saude do Trabalhador da MBP previa a execugcdo de programas de
treinamento, cursos, debates, organizacdo de comissdes, participagdo em
eventos e mapeamentos de risco. Estas atividades deveriam garantir aos
trabalhadores, no minimo, a compreensao dos efeitos nocivos a saude. As
reunides na MBP tinham a intengdo de instrumentalizar o trabalhador para
acao, somando conhecimento técnico ao saber do trabalhador, para exercicio
do controle social.

As alternédncias de governo e de politicas de saude néo
respaldaram as acgbdes do PST/SES/RJ, tendo havido um esvaziamento do
programa com evasao dos técnicos.

No entanto este trabalho foi aos poucos se esvaziando, ndo sé
por problemas ligados aos técnicos envolvidos, como a mudanga da
coordenacao da Camara Técnica, o esvaziamento do Nucleo de Saude do
Trabalhador de Barra do Pirai, o distanciamento do trabalho realizado pela
FUNDACENTRO, que, embora signataria do Termo, chegou a realizar agbes
isoladamente, como também por dificuldades que foram surgindo na diretoria
do Sindicato, geradas por desligamentos de diretores, ou afastamentos
temporarios para participacdo no recente processo de eleicbes municipais.
“Toda a¢do em saude do trabalhador deve ser avaliada diante da perspectiva de como

os trabalhadores estdo ou ndo organizados para acompanhar o processo de vigilancia.
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Criar espagos e metodologias participativas faz parte do processo para que se fortale¢a
a posi¢do dos trabalhadores enquanto sujeitos das agdes e, assim, garanta sua
continuidade. Nesse sentido, a Central Unica dos Trabalhadores-CUT, na 2°
Conferéncia Nacional de Saude dos Trabalhadores, em 1994, apresentou a tese da
organizagdo nos locais de trabalho como estratégia para o desenvolvimento de agoes
em saude do trabalhador, o que representa consondncia entre o pressuposto
participativo das agoes de saude, institucionalizado pela Lei Orgdnica da Saude, e as
propostas dos trabalhadores” (MACHADO, 1996). Esperava-se que com a nova
gestao da prefeitura novos caminhos fossem tragados.

A parcial indisponibilidade do Sindicato, apos as dificuldades
surgidas, acabou por determinar a quase suspensado do acompanhamento do

“«

Termo, pois “...a participagdo dos trabalhadores na definicao de prioridades, na
preparagdo e nas agoes de inspegoes sanitarias, na andlise e na avaliagdo dos
resultados, na defini¢do de propostas, no balanco das atividades, como forma de
controle social, transparéncia institucional, garantia da qualidade e da implanta¢do
das propostas fundamentadas pela incorpora¢do do saber e da for¢a politica dos
trabalhadores, é outro elemento fundamental, que qualifica o modelo de VST (Lacaz,
1992; Wiinsch et al., 1992; Machado & Barcellos, 1994; Vasconcellos & Ribeiro,
1994) e se constitui no que chamamos de vigilancia popular em saude dos
trabalhadores, elemento nuclear no processo de vigilancia em saude dos
trabalhadores.* (MACHADO, 1996).

Propor o Controle Social € dar consciéncia aos trabalhadores para
superar a alienagao, pelo menos parcialmente, porque para Marx, 1982, “a
alienagdo significa que o homem ndo se vivencia como agente ativo de seu controle
sobre o mundo....Alienar-se é, em ultima andlise, vivenciar o mundo e a si mesmo
passivamente, receptivamente, como sujeito separado do objeto...Marx esta
interessado na libertagcdo do homem de um género de trabalho que destréi sua
individualidade, converte-o em coisa, e torna-o escravo de coisas.”

Entendendo-se que processos de vigilancia em saude do
trabalhador sdo a via de realizagcdo mais concreta do campo de Saude do
Trabalhador no Estado do Rio de Janeiro, e que podem propiciar o exercicio do
controle social por parte dos trabalhadores, o Processo de Vigilancia em Saude
do Trabalhador da Metalurgica Barra do Pirai pode ser considerado, sob este

aspecto, paradigmatico.
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Foram trazidos para este ambiente de trabalho, além das
instituicdes técnicas envolvidas, estudantes de graduacédo da UFRJ, e de pos-
graduacgédo da COPPE/UFRJ e do CESTEH/ENSP/FIOCRUZ, que levou para a
ultima visita realizada em conjunto pela maioria dos membros da Comisséo de
Saude, em 25 de outubro de 1995, mais de vinte de seus alunos, instituicdes
estas que se valeram da abertura propiciada pela assinatura do Termo de
Compromisso para demonstrar uma situagdo real de trabalho objeto do
primeiro processo de vigilancia em saude do trabalhador do Estado do Rio de

Janeiro decorrente da assinatura de Termos de Compromisso.

Foto 22: Reunido preparatéria de visita a MBP, com a Comissdo de Saude e Grupo de
estudantes do CESTEH/ENSP/FIOCRUZ, em 25 de outubro de 1995, na sede do Sindicato dos
Metalurgicos de Barra do Pirai.

O Processo de Vigilancia em Saude do Trabalhador da MBP ja foi
inclusive objeto de outra dissertagdo de mestrado, defendida em 18 de margo
ultimo, na engenharia de produgdo da COPPE/UFRJ, por Gilberto Mendes
Araujo. (ARAUJO, 1999)

No entanto os dados levantados pelas acbdes das Camaras
Técnicas do CONSEST ainda nao serviram para a criagcdo de um Banco de
Dados Epidemioldgicos no Estado do Rio de Janeiro, com o objetivo de
direcionar agdes preventivas.

Para os membros da Comissdo de Saude da MBP, o Processo de
Vigilancia em Saude do Trabalhador foi um exercicio para repensar a
realizacdo dos nossos proprios processos de trabalho. Foi um Celeiro de
Experiéncias, congregando formas de acao diferentes, instituicbes diferentes,

em dire¢cdo a um objeto comum.
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6. 2. Termo de Compromisso



TERMO DE COMPROMISS0O EM
SAUDE DE TRABALHADOR

Termo de compromissoc com in-
teresse na saude do traba-
lhador firmado entre a Secre-
taria do Estado de Saiude do
Rin de Janeiro, a Secretaria
Municipal de Sadde de Barra
de Pirai (atravée de Beus

¥ Progama de Saude do Trabalha-
dor e HNucleo Municipal de
Saude do Trabalhador respec-
tivamente ), a Fundacentro

2 CERJ, a Metalurgica Barra do
Pirai, e o Sindicato dos He-
talurgicos de Barra do Piral
- RJ.

Pelo presents inetrumento, consignado em Termo de Compromieso,
deravante denominado Termo. segundo as justificativas abaixo aeeina-
ladas. comprometem-se a desenvolver um trabalho de mitua cooperacéo,
especifirado nas clausulas deste Termo. vigando a preeservagdo e o
acompanhamento da saude dos trabalhadores no ambito da Metalurgica
Barra do Pirai Ltda, as seguintes Instituigdes, doravante dencminadag
signatdarios.

A Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, através de 1
ium ). representante do Programa de Saude do Trabalhador; a Secretaria
Minicipal de Saude de Barra do Pirai. através de 1 (um) representante
ds Maclee Municipal de Saude do Trabalhador; a Fundacentro - CERJ
através de um representante designedo pela meema; a Metalurgica
Barrade Pirai Ltda, deravante denominada Empresa, atraveés de um
repreaentante por ela  designedo 2 o Sindlcato do Metaiurgivoe de
Barrads Pirai. através de 1 (um) representante por ele designado.

21
Seguem ag justificativas para a coneigna¢Bo do presente Termo:

12 - Pela necessidade de se imprimir a relac8c entre o Grghoe publi-
rue responsédveis pela Satdde deo Trabalhador. a dinfmics meis 4gil no
4 smpanhamente & avaliaca.  dog procespte e trabalho gque possamn

~ausar danns a saude dos trabalhadores:

i Pela necessidade de me de se configurar um cardter madurc de
part icipacds  conjunta e decipoes compartilnadas  daae instanciaes
legamimente instituidss nap execugles relerentes A saude do trabalha-
acrs



32 - Pela necessidade de se imprimir uma légica de transparéncia e
2ticieéncla  as acfes de Zaude do Trabalhador, conforme preconiza o
iten X do art. 230 da Constituigdc do Estado do Riec de Janeiro e,

finalmente

42 - Pels neceseidade de se permutar o carater osteneive = punitivo
das fiecalizacles em Saude do Trabalhador pelo cardter educativo e
rarticipativo, numa perspectiva de prevengao do dano a Saedde dos
Trabalhadorese

0 presente Termo institul uma comiesBo, compoeta peloes signaté-
rics, e fica consubstanciadoc nae seguintee clausulas, atribuidae a
efta comiasdo:

12 - Levantamento, através de séries histéricas dos acidentes e
doengas do trakalho, com vietae a configurar um perfil epidemioldgico
15 empresa. que esirva de modelo comparativo para futuras avalliacdes:

22 - Mapeamento dos riecos da empresa, segundo critérices pela comise-

%30, com vietas a identificar as Adreas criticas para a Saude do
Trabalhedor:

32 - Formulacdes de propostas para a eliminacfio dos riescos a Saude do

‘Trabalhador com definic8o de prioridades e prazos:

42 - Avaliag#o permanente, através de inepegdes conjuntas com &
comigsdo, das condic®ee de trabalho com vistaes a preservecio da saide
dcg Trabalhadores;

= - Avaliagio periédica, definida pela comiesfio, atravée de inepe-
Geg conjuntas com a comissAc para acompanhar as mudangas nas Areas
riticas, com vistas a preservaciéo da Smude doe Trebalhadores;

%2 - Articula¢Zes com outras instituicdes, em especial o INSS e a
EMA. wvieando a discussioc de questdes correlatas a saude do Traba-

2 - Acompanhamento dos trabalhadores duentes e/sou acidentados, no
que tange aco diagndstico e tratamento, 1inclusive colaborando na
indicacdo de referéncias para o atendimento, e finalmente,

g2 - ConfeccBo de relatdrio semestral relatando ae actes, propostas,

‘perfiig o todas as atividades desenvolvidae a partir deste termo com

vighis a divulgacl@o doe resultados nos foruns de intereesese

7 presente Termo. &além das finalidades estabelecidas nas
~lausulas antericrmente citadas, caracteriza-se peloe seguintes

agpectosa:

12 - Tem a durag2s de um ano. a partir de sua assinatura renovéavel

sutomaticamente, caeo nfoc hajs solicitag8o, por parte de quaisquer
I8 slignatdrice, de rediocuesio de prazo e conteudo:

22 -  As representagdes 8280 Instituciconais, e nlo peesoaie devendo

: kan



Apenas o8 signatdrios indicarem nominalmente com, no minimo, 7 (eete)
dias de antecedéncia o nome c'e seu repreeentante para a reuniag e/ou

inspecio subsequente, por questdees operativas:

32 - Os signatarios podem convocar qualisquer assessorias para reunifip
e/0u avaliacdn subsequente, obedecido o critério anterior de comuni-
cachio;

42 - 0 material de consumo para a confecclio de relatérioc e documen-
Loe, correspondéncias, fotocopiacHo, publicac@es, etec, sers fornecido
pPor todeos os signatdrios, ou POor qualquer um deles, acertado previa-
mente entre os mesmos;

52 - As reunifes da comiseldc serfio realizadas preferencialmente na
empresa, podendo realizar-se, por acerto prévio, em gqualquer dae
Inetituicses Bignatédrias;

82 - A periodicidade dae reunifes, inspecdes e avaliacfes e outras
atividades mserig estabelecidas pela préorria comiseio.

Barra do Pirai, 14 de abril de 1994,
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6. 3. Regimento Interno do CONSEST -
Gestao 1994-1996



CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO TRABALHADOR
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
~ CONSEST -

REGIMENTO INTERNO




va 088004/

s

OS'P:

PROPOSTA DA SKECRETARIA EXECUTIVA DO CONSELHO ESTADUAL DE
SAODE DO TRABALHADOR (CONSEST) PARA O REGIMENTO INTERNO DO
BIRNIO 94,96

-

DA FINALIDADRE

Art. 1lo - Elaborar, acompanhar a execucfio e avaliar a
Politica de Saude do Trabalhador para o Estado do Rio de
Janeiro.

DAS ATRIBUICOES

Art. 2o - Promover o desenvolvimento de acfes inWegadas na
drea de saude do trabalhador;

Art. 3o - Estabelecer a politica de formacdo e treinamento
de recursos humanos para a saude;

Art. 40 - Estabelecer prrioridades para inspecites,
fiascalizacbes, andlises de ambientes e pProcessos de

trabalho, bem como outrae acbes de vigiléncia sanitéaria e
epidemiolfgica, relacionadas com a Area;

Art. Bo - Promover a implantac8o de acgfes de assisténcia a
satude do trabalhador nos diferentes niveis do Sistema Unico
de Saude;

Art. 6o - Avaliar as acgdes de esainde do trabalhador
desenvolvidas pelo Sistema Unico de Satude:

Art. To - Promover a vigillncia sanitaria e epidemioldgica
dos acidentes e doencas relacionadas ao processo de
trabalho.

DA COMPOSICARO

Art. Bo - 0O Conselho é composto por representantes do

7 Movimento Sindical de Trabalhadores e Associacgdes de

Trabalhadores de diversos setores da producio e de
Institui¢Bes Piblicas que apresentam interface com a Sande
do Trabalhador no Estado do Rio de Janeiro, conforme
estabelecem as Resolugfes de no 605, de 27 de dezembro de
1990 e & posterior indicacBo nominal dos conselheiros
rublicada na resolucfio de no 6876, de 13 de agosto de 1991 da
Secretaria de Estado de Saude do Rioc de Janeiroc - SES - de
no 936, de 14 de junho de 1994.

Art. 90 - A indicacfo dos representantes serd feita pelas
instituic¢Ses componentes do Conselho através da designacio
nominal, por oficio, ao presidente do CONSEST, de um titular
e um suplente.

FEsTeMA  wirere I

Peaeasorla Juridiea SES/RJ
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DA IDENTIFICAGAO DOS CONSELHEIROS

Art. 100 - 0Os membros do CONSEST, apés a indicac8o nominal e
a publicac8c em Diidrio Oficial, encontram-se credencliados a
exercer todas as atribuicdes estabelecidas na Resolucdo no
605, de 27 de dezembro de 1990, inclueive com o aceesc ao
local de trabalho em funcdo das acfes de vigiléncia
sanitaria.

10.1- As Secretarias Executiva, Adjunta e Operacional do
CONSEST serdo exercidas respectivamente relo Coordenador do
Programa de Sande do Trabalhador, pelo seu substituteo e por
um técnico do mesmo Programa:

10.2 - A Secretaria Executiva do CONSEST terd direite a 1
(um) voto e, na asua auséncia, respectivamente ters direito a
1 vote a Secretaria Adjunta ou a Secretaria Operacional: &
rresidéncia exercida relo Secretédrio de Saude, ou =a
supléncia exercida pelo Superintendente terfc o voto de
desempate, quando necessdrio;

10.3- Todas ag atribuicdes exercidas relog eonselheiros
credenciados 86 poderso ger executadas com o referende do
conjunto do CONSEST:

DAS REUNIOES: CONVOCACAO E FUNCIONAMENTO

Art. 1lo- As reunides ordindrias ocorrerfo menaalmente e, ao
final de cada reunifio, serd definida a Fauta da préxima
reunifo:

Art. 120 - As reunifes extraordindrias poder&eo oCcorrer, &
qualquer momento, por convocagdo do preasidente do Conselho,
ou do Seeretdrio Executive ou ainda For 1,3 dos
congelheiroe, com uma antecedéncia minima de 24 horas.

Art.130- Cabera & Secretaria Executiva do Conselho enviar
convocacdo aos conaelheiros, para as reunides ordindrias e
extraordindrias, através de comunicac&o escrita, da qual
deve constar a pauta rrevista;

Art.. 14o0- Ans suplentes gerfo garantidos direitos iguails aose
dos titulares, com excegdo do voto, gquando o titular estiver
como efetivo na reunifo;

Art. 150- Iniciada & reundio, serfo garantidos os direitos de
rermanéncia até o final da reunifio do representante da
entidade, quer geja este titular ou suplente ou que tenha
sido efetivade para a reunifdio em curso. A substituicio =6
se dard guando o efetivo ou o suplente precisar ausentar-se;

Art. 160 - 0O quorum Para inicio dos trabalhos sera de 1/3
mais um do nuimerc de congelheiros componentes do CONSEST,
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apée 45 minutoe do hordrio estabelecido para o inicio da
reunifio; n&c atingindo este quorum, a reunifio perde o
cardter deliberativo, ficando sua pauta automaticamente
transferida para a proxima reunidio;

DA ENTRADA DE NOVOS MEMBROS

Art. 170 - A entidade solicitante obrigatorismente devera
ser vinculada & érea de Saude do Trabalhador, devendo-se

respeitar a légica da Resoluc8co 605/SES, de 27 de dezembro
de 90. ih,??

Art. 1Bo - O processo de dlscussio da entrada de novos
membros dar-se-a4 a partir de requerimento da entidade
solicitante & Secretaria Executiva do conselho, que o
encaminhard A& plendria do CONSEST,, para sua coneequente
avaliac8o;

Art. 200 - Os requerimentos de que tratam o artigo anterior
seréio aceiltos somente até 1| més apés o inicio da cada gestdo
do CONSEST, conforme artigo 20 da Resoluc#io B76/SES de 13 de
agosto de 1991;

Art. 210 - O CONSEST terd o prazo maximo de 60 dias para ee
pronunciar em relac83oc & solicitacBo apresentada;

Art. 220 - Serd considerada aceita como membro do CONSEST a
entidade requerente que obtiver 1/3 mais de votos favoréaveis
do nimero total de conselheiros componentes do CONSEST;

Art. 230 - A decisfBic do CONSEST sera encaminhada por sua
Secretaria Executiva ac Secretério de Saude, para referendo
e posterior publicacdo em Diario Oficial;

Art. 240 - NEo cabem recursos & decisfio do CONSEST por parte
da entidade requerente. 7o

DO MANDATO

~

Art. 250 - A gestdo dos conselheiros serid renovada a cada 2
anos, preservando-se o direito de +total autonomia de
indicacio ou de substituicio das entidades, quando Jjulgarem
necessario;

DAS DECISOES

Art. 260 - A Secretaria Executiva do CONSEST encaminhard an
Secretdrio de Saude, para publicagfo em Diario oficial, as
substituicBes que vierem a ocorrer de gualquer um dos
membros do Conselho;

Résvena  wvirmie I
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Art. 270 - O CONSEST deverd fazer 30 dias antes do término
de 8eu mandato uma avaliac8o publica dos trabalhos
realizados bem como encaminhar a renovacio doe conselheiros
para a nova gestfo;

Art. 2Bo - As declisdes dar-se-8o, em primeiro momento, por
consenso ; '

Art. 290 - Na impossibilidade de se atingir o consenso, a
decisfio deverd ocorrer por votac8o de maioria simples dos
conselheiros presentea & reunifio, obedecendo o quorum
estabelecido no Art. 16o.

DA AVALIACAO DOS CONSELHEIROS

Art. 300 - Apb6e trée faltas consecutivas As reunides, sem
Justificativa por escrito do coneelheiro, a Secretaria
Executiva encaminhard oficio A entidade por ele representada
comunicando o fato e solicitando providéncias;

T e e T T R A A A T AN T e T

Art. 3lo - N&o havendo resposta da entidade, num prazo de 30
. dias ap6és © recebimento do oficio, 0 procesgso de
substituicfo do seu representante sera posto em discussio na
plendria do CONSEST.

DISPOSICOES FINAIS

Art. 320 - Durante o primeiro trimestre de cada mandato do
CONSEST o regimento podera ser revisto e, terminado este
prazo, continuird em vigor o atual regimento.

DISPOSICOES TRANSITORIAS
1 - A pgest3c atual do Conselho se iniciara na data de
publicac8o deste regimento.

FESTEEA  wiTie l
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6. 4. Camaras Técnicas do CONSEST
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6. 5. Programa de Treinamento da MBP



PROJETTO:  RISCOS DO AMBIENTE DE TRABALHO

OBIFTIVO GERAL: Preparar oy lunciondtios  no  sentido que conhegam  os rscos  mais
encontravels em seu ambiente de trabalho ¢ suas CONSCYUCHCIaS parda a sua
SCRUTINGA ¢ A sua saude.

ORITTIVOS ESPECHICOS:

A Identiiicar os riscos mais encontriveis em seu ambiente de trabalho. de acordo com as cinco
Calrorisagentes [isicos. guimicos, bioldgicos, ergondmicos ¢ mecinicos.

b Relacionar os riscos 3y conseqiiéncias para o trabalhador que podem advir da existéncia dos

mesnes e seus ambientes de trabalho.

Aoz as atvidades preventivas, visando evitar o oconéncia do acidentes ¢ doengas.

CONTIUDO PROGRAMATICO:

e I . . e s

Os 1iscos ambicntais ¢ suas conseqiiéneias para o trabalhador:
alagentes lisicos
) ALCnles Juimicos
Chagentes buldgicos

' d) agentes ergondmicos
' e) agentes mecdnicos

PCARGA HORARIA: 90 minutos (diariamente)
|

VHORARIO: em aberto (de acordo com a disponibilidade do Dept )
¥

yDATA DA REALIZACAO: A partir de 02/01/95 até 28/07/95, as scpundas, terqas, quartas,

PUUILES ¢ sextas-Teiras.

I
Ii.t WAL Sala de Treimamento ¢ Setores de trabalho

[
INSTRUTORES: Engenhetro Je Seguranga ¢ Téenicos de Sepuranga
I

'PUBLICO ALVO: 093 funciondrios divididos nas seguintes dreas:
|

I

"DEPARTAMENTOS / PROGRAMA SEMANAL

b SETORES 23 FEIRA 3* FEIRA 4° FEIRA §° FEIRA 6° FEIRA
FLASTICO e
METALICO ;
TINTAS
WELHAS
[PBRAS CIVIS
APOIC
REFEITORIQ |
]




PARTE TEORICA - PLANO DI AULA

FEMPO TOTAL 60 MINUTOS

|
|
'r

I__ ASSUNTO I".STRNI'EG_!_A RECURSOS | TEMPO
|'..~'l.]1t'n'm:nt;u;;in do instru- | - exposigio oral - yuadro brance -
(lor. do grupo ¢ do|- dindmica de apresen- | - pincel atdmico 5 minutos
| assunto, tacido
pd:
- exposicio  oral e - quadro branco
Agzenies Fisicos participada apostilia O mminutos
o R - pineel aomica o
exposicio  oral  ef - guadro branco
Agentes Quimicos participada - apostila 1 minutos
| sl 1161 T
Aventes Biolagicos expuosigiio . oral el guadro branco
paarticpada < apostila 1O minutos
S . |- pince| atdmico §
Agentes Ercondmcos |- exposigio oral ¢ - quadro branco
participada - apostila 10 minutos
- pincel atdmico
Agentes Mecinicos = exposigio oral el - quadro branco

participada

apuostili
- pincel atdmico

Ot

|
|
L

Analiacdo Final

- levantamento informal

- dilogo aberto

OBSERVACAQ 01:

5 minutus

A carga hordria do remamento serid dividida em 02 partes (tedrica ¢ pritica). A parte teorica

funconari de acordo com o plino de aula antenormente apresentado ¢ a parte pritica acontecer:d na
ared de atuagao dos parocipantes que, durante 3 minutos, wdentilicasio oy riscos mbientns em seu

depariamento, seguindo as orientagoes dooinstrutor gue atoard como esclurecedor de ddvidas e

reforeani o8 coneeiios vis

OBSERVACAQO 02:

oS ma parte tedrici,

O controle Jde prosengd dos funconanos acontecera atraves do lformubine ©Relacdn de

Prosenca”™ que dianamente registrara a participagio Jos diversos departamentos no tremamento,
reritg da presencat sera checado com o gquadro do clenvo ¢oassim mars tarde possinlitarg a

rovtcligem Jdos ja treinads

LA
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6. 6. Layout Geral do Tratamento Acustico

do Moinho
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6. 7. Ata de Reuniao da
Comissao de Saude em 25/01/95



RELATORIO DE REUNIAO DA COMISSAO DE SAUDE DA METALURGICA BARRA DO
PIRAI LTDA.

Date: 25/01,95. a= 13:30 horas.

Participantes - Srs.: Gilbarto. Denise, Vicente. Walmir, Jeferson,
Jorge Cardoso, Joseé Luiz.

1. - PROJETO PARA_LAVAGEM E RECUPERACAO DE BOMBONAS PLASTICAS COM

TRATAMENTO DE RESIDUOS QUIMICOS, EFETUADO PELA AQUALAB:

O Sr. Gilberto solicitou informagdes sobre ¢ andamento do projeto

apresentado pela MBP = AQUALAB em dezembro Gltimo, e fol informado

peic Sr. Jeferson que a MBP ainda estava analisando detalhes do

proieto e as alteracBes necessdrias para o atendimento das

recomendacdes da SES/Programa de Saude do Trabalhador.

Apns enfatizar oz encrmes beneficios gque o gistema de reciclagem

dais embalagens pldsticas pode trazer ao mein ambiente e as empresas

usuédrias destes produtos, o Sr. Gilberto citov os seguintes itens

qun deverio estar previstos pera atendimento no projeto:

a) conetrucdo de um sistema de lavagem dae bombonas;

b) prever a identificaclo, tratamento e dispc2icio dos residuos:

) prever controles & serem utilizados na recepcdc e arnazenagen
daz bombonas;

A} prever reservas para a utilizacg8o do material recuperado;

e) prever programa de controle ambiental:

£} prever o monitoramento da saide do trabalhador.

2. PROJETO PARA CONTROLE DE RUIDO:

0 3r.Jaferson informou do andamento das negociacoes Con empresas
egsprcializadase para a realizacBo do projeto.

A Sra. Denise informou que na visita efetuads na fdbrica. novamente
fisou constatada a falta de utilizac8o de EPI. oitou casoe de
empregados que somente utilizam o EPI durante o pericdo gque o grupo
{eomissdo) astd na drea fabril, deixando de usar logo em seguida.
Teceu comentdrios sobre o desconforto, o incdmodo causado pelo EPI
e ainda esobre aspectos de adegquacdc as usc em relaglo a
caracteristica fisica de cada pessoa e a adeguacio ao risco em
relacdo ao ambiente de trabalho.

3. - TREINAMENTO EM PERCEPCAO DE RISCOS:

0 3r. Gilbertc teceu comentirios sobre a abordagem a ger utilizada
peln Instrutor de treinamento. Citou a necessidade de um processo
participativo. com troca de Informagdes entr< instruter e
instruido. Sugeriu a formac8o de um grupo de empregadus para a
eriacido de uma “"ofiecina em satde do trabalhader”.

Denise citou como exemplo o relatdric da resquisa ef=2tuada =m
dezembros94, e gque sera apresentado na préxima reunifo. em que os
préoprios empregados citam como causa de acidernte a falta de
atencBo. Mas, para ela, esta falta de atencloc =23td intimamente
ligada 4 fadiga provocada pelo ambiente do trabalho. Citou ainda o
fato do guo a utilizagio indiscriminada dn FPT para protecio
auditiva nfio garante o alcance da referida protecao. ura vez que
tem de ser analisada. caso a casc, a correlarido existente entre o
tipn de perda auditiva e a protegdo oferecidn.

=} \| R )
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Ficou acertada a participagdo da Comissso na etividade de
treinamen.c ministrada pelos técnicos de geguranca da Empresa,
quanrdo da préxima vigita. Nesta ocasido sera feita uma avaliacgéo do
yrocesso de treinamento.

Foi relatada pelo Sr. Gilberto a necessidade de ampliacdc dos
rerurscoe & dieposicdo da Comiss#o, sugerindo que fosse analisada
pele Empresa a possibilidade de colocac3n de um computador a
dispomicdo (se posaivel com placa fax-modem & linha telefdnlica)
para agilizac8o doe trabalhos, troca de relatdorios, atas,
integracdo com entidades como a COPPE para utillzacéo de banco de
darlos, cadastros técnicos, etc.

4. - FABRICA DE BARRICAS

Discutida e coneensada as s2guintes atividades a eserem
desenvolvidas pela equipe da Empresa:

- mapeamento doa riscos (postos, operagdes. r.scos, trabalhadores);
- mtilizacdn de madscara contra pd (pd do eucatex);

- nontrole efeitos da utilizacdoc da cola;

- ampilhamento inadegquado das bobinas;

- primcoe elétricos (fiagdo antigal;

- heorarioe de funcionamento;

5. - OUTROS ASSUNTOS:

Ficou acertada as sepuintes atividades para a proxima reunido:

- inclus3o da equipe médica da MEP;

- informacdes sobre o exame periédico, por area:

- fermas de realizacgfo dos exames;(p.ex.: audiometrlias sem repouso
acartico);

- agpectos de gqualidade do servigo;

- controle de agress3o por agentes gquimiccs (levantamente dos
Ca30s);

- utilizacHn do laboratério da FIUCRUZ;

6. - PROXIMA REUNIAO:
Data: 15-02,95.

L .
- Denise _Qmeﬁr:r Corria
' f/ \‘ Fonoaudiéloga
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6. 8. Ata de Reuniao da
Comissao de Saude em 15/02/95



RELATORIC DE REUNIAO DA COMISSAO DE SAUDE DA METALURGICA BARRA DO
PIRAI LTDA.

Data: 15/02/95
Participantes - Sra: Gilbertso, Fatima, Denise., Bernardino. Walmir.

Vicente, José Luiz, Jorge Galdino. Jorge Carcomo, Cesar. Jeferscn,
Jo&o Carlos, Bernardino Miglio, Ana Claudia. Wilsan e Cristdvao.

l. - Peaquisa efetuada em dezembru/94 - resultbtados:-
Foi apresentada pela Fatima(UFRJ), o resultade da pesquiza
realizada Jjunto aos empregados no més de dezembro/S4. A

aspresentacéo aconteceu no auditério da Empress. com a presenca dos
membros da CIPA e trabalhadores representandc os diversos
departamentos. Uma cépia do relatério da pesquisa f3i entregue a
Comissdo.

2. - Integragdo do Setor Médico &s atividades da Comissfo:
i Dr. Jodo Carlos, médico do trabalho d=a Empresa, prestou
informag@es aobre a composiclo da equlipe do setor, a saber:
! médico do trabalho (meio pericdo), 2 aux-liarea de enfermagen
(diurne e noturno). Sobre oe exames meédicos periddicos, informou
cue 35 audiometrias s83o realizadas semestralmante. para o pesscal
que trabalha em drea ruidosa, em consultério particular contratado
pela Empresa - Dr. Bernardino Miglio. Para o3 que trabalham com
t.intaa, solventes (fébrica de tintas, cabines de pintura, marcacéon
de sllk-scren). =s8c realizados o hemograma. fencel urindric e acidna
metil-hipiriecn. Apdés discuessSes & respeitu @s metsdologia usada
rara o3 exames audiométricos, ficou definida a suspenzido da
| realizacén de audiometrias sem que tenha &e  procedido
i antecipasdamente ao repouso acistico de, ne minime % horas. O Dr.
JoBo Carlos disse da demora para a realizacio doe exames
.laboratoriais e apresentacdo dos resultados - atuaimente realizadoa
nc SEST/CEHISI - e da utilizacgfo alternativa de um laboratorio em
fdc Paulo. O Gilberto sugeriu que fossem maniidos contatos com o
laboratorio de toxicologia da FIOCRUZ - CESTEH. que inclusive & o
laboratorio de referéncia do RJ para tal fim. Fisou acertada a
apresentacédo pela Empresa. de um relatério dencnstrando a situacio
atual quantno a realizacdo dos exames médicos periddinos. informando
enobra tipos de exame, periodicidade, local de realizacidoc. método
empregadn,profissiunais.aquipamentos,requiaitaspre—operacianaia
tais como metodologia de coleta das amostras, pericdos de repouso
acdslicon, ete, e ainda demonstracio estatistica dos resultados
encontrados,

3. - Projeto da fdbrica de recuperacio de bombonas:
José Luiz confirmou a intencéo da Empresa de wontar uma unidade de
racuperagdn de bombonas - reprocessamento da matéria-prima

prolietileno de bombonas ji4 usedas. Em seguide dlacutiu-se os itens
que ficaram pendentes na reuniio de derembros¥d quande foi
apresentado o projeto preparado pela empresa Aqualsb. a saber: O

Bug. Quimicoe da MDP, Gr. Wilsew, infermeu sus perd adquiride um
equipamento (espectofotometro de ahsorcdo atdmies a ser utilizado
na inspecdo de recebimento das bombonag, cum is=2o oferecends uma

f
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28rantla adicional aguela que gers contratada com awy empresas
Tornecednras das bombonas. A MBP apresentars aunm rrazo de 30 dias,
@ fluxograra da produc8o, a descricin doe procedimentos
“peracionais e as formas de monitoramento ds ambiente 2 da galide
veupacional.

4. - Projeto para Controle de Ruidos e de Produtos Quimicos-

Foi apresentado pela Empresa, um ante-projeto para o setor de
moinho de bombonas plésticas, que inclusive jd4 se encontra emn
fXecugde parcial, e ainda, uma proposta de un levantamento geral a
2er feitc pela firma ArBomTec Controle Ambiental Ltda, qUuE preve a
identificacdc de todas as fontes de rulde e medidas de
eliminagio/controle. A bProposta serd analisada por especialistas da
CESTEH com previsZo de retorno para a Emprez: até 15 de margo.

. - Treinamento na UFRJ-

Foi vroposta a participacd@o da squipe da Empreza (membros do SESMT
e do treinamento) em uma atividade de treinamento a ser realizads
na UFRJ, dias 29 e 30/03, cujo tema asera uma nova abordagem em
Saude do Trabalhador. A Empresa confirmou = rarticipacSs e
inforvmarid cportunamente o nimero de participantes.

Enceérrada a reunidc &s 13:00 horas.

] e }@\

\ p \ | 1" }‘ Y, CRFa. 6723 K.




6. 9. Inquérito sobre Percepcao de Risco



SETOR ... IDADE:............. anos

SEXO: () FEMININO () MASCULINO
1)QUAL A SUA FUNGCAO?
2)HA QUANTO TEMPO TRABALHA NESTA FUNCAO?...........oooooooooo. anos

3)VOCE RECEBEU ALGUM TIPO DE TREINAMENTO PARA ESTA
FUNCAD? [SIM) Quem Traliou?. .. oo it ito ittt st (NAQ)

4)VOCE ESTA SATISFEITO COM O SEU TRABALHO?
( )SIM ( )NAO ( )MAIS OU MENOS

5)SUA RELACAO COM SEUS COLEGAS E:
(OTIMA) (BOA) (REGULAR) (RUIM)

6)QUANTO TEMPO VOCE LEVA PARA CHEGAR NO TRABALHO?
(ATE MEIA HORA) (1 HORA) (MAIS DE 1 HORA)

7)VOCE DORME QUANTAS HORAS POR DIA?
(ATE 6 HORAS) (MAIS DE 6 HORAS)

8)VOCE TEM NOTADO ALGUM PROBLEMA NA SUA SAUDE?

(SIM) (NAO)
QUAL? (DEPRESSAO) (DOR DE CABECA) (IMPACIENTE)
(COCEIRA) (TOSSE) (DOR NO CORPO) (NERVOSISMO)
(ANSIEDADE/DESANIMO) (IRRITAGAO NO NARIZ OU NO OLHO)

O RO 2 it mrmnearmarnrms s s s res s s sas e sa Sh s e oA e OO s S

9)VOCE ACHA QUE SEU TRABALHO PODE CAUSAR ALGUM PROBLEMA
A SUA SAUDE? (SIM) (NAO)



10)VOCE ACHA QUE ESTA PROTEGIDO CONTRA ACIDENTES?
(SIM) (NAO)

11)0 TEMPO DE TRABALHO E SUFICIENTE PARA REALIZAR, COM
CALMA, TODAS AS TAREFAS QUE O TRABALHO EXIGE?
(SIM) (NAO)

NO ULTIMO ANO...

12)VOCE SOUBE DE ALGUMA SITUACAO QUE AMEACASSE AS
MAQUINAS, AS PAREDES OU OUTRA PARTE DO SEU SETOR DE
TRABALHO? ( )SIM ( )NAO COMOFOI?.......ocoomieieiccci e

13)VOCE JA VIU UM COLEGA “QUASE” SE ACIDENTAR?
( )JSIM ( YNAO COMOFOI?...oooeooeo. e

14)VOCE JA “QUASE” SE ACIDENTOU?
{2 SN LA YNEON CCORDEDIR. . o i i s L

15)NA SUA OPINIAO ESTES “QUASE ACIDENTES" ACONTECEM POR
CAUSA DE QUE?

(PROBLEMAS NA MAQUINA) (PRESSA)
(FALTA DE PROTECAQ) (FALTA DE TREINAMENTO)
8 (1] 1 501 R i T A S T e e 8 B i S



17VOCE TEM ALGUMA SUGESTAO PARA TORNA-LO MENOS
PERIGOSO?......ooeeeeeeeeoe e e

18)0 SEU TRABALHO E?  (CLARO)  (ESCURO)  (SEM BARULHO)
(BARULHENTO)  (MUITO QUENTE) (MUITO FRIO)

19)AS MAQUINAS DE SEU TRABALHO SAO:  (VELHAS) (NOVAS)
(SUFICIENTES) (INSUFICIENTES) (DE MA QUALIDADE)
(DE BOA QUALIDADE) (NAO RECEBEM REVISAO)

(QUEBRAM SEMPRE) OUTRAS ..o

20)A SUA POSICAO NO TRABALHO EXIGE QUE VOCE FIQUE MUITO

TEMPO: (EM PE) (SENTADO) (ABAIXADQ)
(EM CADEIRA DESCONFORTAVEL) (CARREGANDO PESO)
(FAZENDO O MESMO MOVIMENTO)

DUTRES: cnus s s s e m e sl ns mma e
21)VOCE RECEBE EQUIPAMENTO DE PROTECAO? (SIM) (NAQ)
VOCE USA ELE CONSTANTEMENTE? (SIM) (NAO)

PORQUE? (MACHUCA) (NAO E DO SEU TAMANHO)
(ATRAPALHA FAZER O TRABALHO) (FICA FEIO)
(NAO DA TEMPO PARA COLOCAR) (NAO PRECISA)
22)0 QUE TE INCOMODA NO SEU TRABALHO? (CALOR)
(POEIRA)  (BARULHO)  (POSICAO)  (ILUMINACAO) (CHEFE)
(ESFORCO) (CHEIRO FORTE) (RITMO DO TRABALHO)

(NADA TE INCOMODA) OUTRACOISA. ...



6.10. Legislagcao Sanitaria do
Municipio de Barra do Pirai/RJ



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARKA DO PIRA]

Secretaria Municipal de Saude e
Bem estar Social

Regulamenta a Lei Municipal n° 097/93, que disp&e sobre
a defesa e a Protegdo a Saude Individual - Coletiva no
tocante aos alimentos, & Engenharia Sanitaria e a Salde

do Trabalhador

Secretaria Municipal de Imprensa - Boletim Municipal
Ano LIV - Barra do Piraj - Fevereiro / 94




TITULO X1

. SAUDE DO TRABALHADOR

carituLor

"DISPOSICOES GERAIS:

S w el w

Art. 275" - Fica crisdo o Nuicleo Municipal de
¢ do Trabelhador, 6rgdo responsivel pelas atividades rele-

W YW W W W W Wy
=" .

[

4

Pardgrafe 1* - O micleo Municipal de Satide do
Rubaihador serd composto, na forma da Lei, por profissionais de Saide
r SUS, indicados pela Secretaria Municipal de Smide para atar em
I::‘:‘r do Trabalhador e entidades representantes dos trabalhadores,

ihidas através de Assembléia cujas decisdes serdo lavradas em ata,
P qual constard o nome dos representantes eleitos, devendo cpia da

sma ser encamirhada & Secretaria Municiapal de Smide e Bem

al. ;

P

] Pardgrafe 2* - O micleo serd inicialmente formado

iﬂ'fﬂmemém:,pmfmdumnimamserwﬁﬂdadrmdnmm
cessidades em funpdo de sua atuagdo e desde que respeitada a

Pridade previsia na lei. G o
& Pardgrafo 3°- Os membros do Niicleo escolherdo
Bire 5f 0 Coordenador e seu evenrual substituto,

P

Pardgrafe 4* - De acordo com as necessidades e a
.ua;da do Niicleo poderdo ser criadas Comissdes Internas Especificas
Pra o desemvoivimento das agdes.

P Pardgrafo 5°- O tempo de mandato dos membros do
Bicieo serd de 2 (dois) anos, podendo ser reeleiios por somenie mais |
.w) mandare, ) :
CAPiTULO 11

ATRIBUICOES

Art. 276" - Em matéria de Saide do Trabalhador é
!mpeléncil das Empresas: atuagio:

!, I - cumprir ¢ fazer cumpric as normas de seguranga
edicing do rabatho; !
) I - insiruir o5 empregados, através de ordens de

iwg,'a. uanito as precangdes a famar no seniido de evitar acidenies de
batho e/ou doengas profissionais; :

& Saide do_trabathador no Ambito do Municipio de Barra do’

J'll {11 - adptar as medidas que thes sefam determina
pelos drgdos competenies;

IV - facilitar o exercicio da fiscalizagdo pela au
ridode competente.

Art, 277 - Cabe aos empregados:
! I - observar as normas de seguranga e medicing
trabalho, inclisive as instrugdes de que trata o item fI do artigo antén

I - colaborar com a Empresa na aplicagle
dispositivas deste capitulo,

Art, 278" - Cabe a0 Nicleo Municipal de Saude
Trabalhador, nos limites de sua stuagio:
I - estabelecer, nos limites de sua ﬂd:nperénc
normas sobre a aplicacdo dos preceitos deste titulo, proovends
fiscalizagdo do cumprimento das normas de seguranga e medicing
trabalho, de acordo com as Leis vigentes e adotando as medidas que
tornem exigivels, deferminando as obras ¢ reparos gue, em qualq
local de trabalho, se facam necessdrias: :

~ M- coordenar, orientar, controlar e supervisior.
a fiscalizagdo e ar demais atividades reflacionadas com a Smide
Trabalhador em todo o Municipio, inclusive a CampanhaMunicipal
Prevengdo de Acidentes do Trabalhe;

Il - conhecer, em uliima instdncia, dos recurs:
voluntdrios oude affcio, das decisdes proferidas pelos drgdos comper:
fes em matéria de Smide do Trabalhador;

IV - desenvelver agdes de Vigildncia Sanitdric
Vigiltincia Epldemioldgica com vistas & promogdo e protegdo da Sau
do Trabalhador, através de atividaodes oriemtadoras, educativas
Jfiscalizadoras, conforme o artigo 6*da Lei Federal N* 5080, de 19
90 & Artigo 290 da Constitutedo do Estado do Rio de Janeiro,
V-atender aos preceitos legais de municipalizag
das ag-es de Saide do Trabalhador. ressaltadas as caracteristicas
populagde rabathadora de Barra do Pirai;

VT - delinear o perfil eprdemioidgico do M
nicipio, no locante as guestdes de Savde do Trabalhador, m
diante;

al mapeamenio dos riscos advindos dos divers
Processos produtivos;

b} desenvolvimento de mecanizmos de Vigildne
Epidermiofdgica para acidentes ¢ doengas do trabalho;

¢} implemeniagdo da Notificagdo Compulsoria «
agraves decorrentes do trabalho;



b d) estabelecimento dos flieos de coleta de informa-
M’ na rede assistencial e no IML:
]

el andlise dos dados e informagdes encaminfadas

!dn: niveis regionais no que se refere a condigdes do trabaiho e swide
Bo rabaihador, )

b VI = estabelecer mecanismos ¢ prioridades de
Wscalizagdo, arravesda Vigildncia Sanitdria dos ambientes de trabalho
'cohburu:r na eliminagdo da; riscos;

)
B em Saile do

b ﬂ'-mﬁnﬁm’mbuﬁuﬂmv;mfmds
Bencar ocupacionais e acidentes de rabalho para os servigos de
‘fer!m:.‘a, a fim de se submeterem a avaliagdes clinicas e

i‘wqtiﬂco."dgrm.' i

) X-mﬁﬁkrmﬁmdmcwmdmmufh :
r.‘esadrgdm ¢ substdncias examinadas por laboratdrio de Medicina
.p}mmmmmemwmdgwbm;_ :
' ¥ " .. i a . v

(] T
P

Vill - identificar e estabelecer uma rede do referén-
Trabaihador para atendimento de agravos especificos;

) AT - coordenar e/ou coletar material bioldgico
ralaboratiriode referéncia no caso de trabalhadores que operam em

ATI - encamirhar exames para centros de referén-
'para_ﬁmdnmmﬁagﬂoemnﬂ*dcm caro de trabalhadores que
bram ou operavam em dreas constderadas de riscos & smide; !
; XTIF - avaliar, recomendar ou exigir os Equipamen-
Mde Protecdio Coletr-v + Equipamentos de Protecdo Individual (EPC
WPl) usados nas empresas, apreendendo-os e/ou tnutilizando-os '
pide considerados inadequados ds exigénciasregulamentares;

. rejeitos, residuos, agentes biolégicos—solo e material radioa- ;
usados nos diversos processos de producdo aos centros de referén-

Ipara fins de andlise de controle ¢ avaliagdo das condigdes de -
piko;

' AV - requerer informagdes sobre atividades econ |

fease produtivas s empresas de modo a orientar as agdes de Saide
I'rdéa!hm.n‘ar na Municipio;

AV - controlar e avaliar as condigdes de conforio
frene dos trabalhadores em empresas de produgdo de berns o

i AV - integrar insiituigdes publicas com res.
wilidade na drea de Saiide do Trabalhador, incorporando
ndicatos, Assessorias Técnicas e Entidades ndo Gover-
"tais no planejamento ¢ execugdo das apdes,

XVIll - promover e participar de atividades, prog:
mas e projetos que se destinem a diagnosticar e confrolar os ris
indivicuais e coletivos decorrentes do processo de trabalho;

ALY - deservvolver ¢ divilgar extudos de técnicas
reconhecimento, avaliagdo e controle dos riscos decorrentes de proce:
de rabalho;

, XX~ participar e/ou realizar estudos de pesqutsa

drea de Saude do Trabaibador no Municipio de Barra do Pirai
XX] - estimular a formagdo de CIPAS e Depar:

mentos de Saide do Trabalhador no dmbito dos drgdos priblic

X7 -

’ ; deservolver, com as demais dreas afins d
Secretarias Municipais,

de atividades de capacitagdo e treinamen

.« profissional dos funciondrios que atvam na Vigildncia Sanitdria

Trabalbo;

XXIII - acompanhar e incorporar os acordos cole;
vos de wrabalho nas atividades de Vigildncia Sanitdria do Trabaiho;

XXTV - realizar, anualmente, o Ferum Mun icipal
Smide do Trabalhador, com ampla divulgagdo e participagdo de repr.
Sertanites da sociedade civil organizada e do Poder Piblico;

CAPITULO 11

DISPOSICOES FINAIS

Art. 279" - Compete a0 Nicleo Municipal de Said
do Trabalhador, nas questdes de sua competéncia, impor as penalidade
cabiveis por descumprimento da Legislagio em vigor,

: Art. 280° - Na infragio de qualquer norma dest
Titulo serd imposta uma multa Progressiva e sucessiva, a critérindo agente
fiscalizador, sendo a primeira de 02 (duas) UFISB e as demais de 0
(cinco) UFISB, sem prejuizo das demais penalidades previstas legislagic
vigente,



—
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ATOS DO PODER EXECUTIVO

Lei Municipal n°.97 de 27 de Agosto de 1993

. "DlspansoBREnDEFESA:EAPROTEcﬁ.oA
SAUDE INDIVIDUAL E COLETIVANO TOCANTE A0S
ALIMENTOS, ENGENHARIA SANITARIA. A SAUDE
DOTRABALHADOR E DA OUTRAS PROVIDENCIAS"

A CAMARA MUNICIPAL DE BARRA DO PIRAI,
aprova e eu sanciono a seguinte Lei:

Art, 19 - A defesa a protecdo 2 satde individual
@ coletiva no tocante aos alimentos & engenharia san-
itaria e 4 saude do trabalhador, serdg disciplinades,
neste Municipio, pelas disposigdes desta Lei e de
Regulamento,

Art. 2° - Somente poderao ser expostos & venda,
alimentos matérias-primas alimentares, alimentos “in
natura”, alimentos enriquecidos, alimentos dieteticos,
alimentos congelados, alimentos de fantasias ou artifi-
ciais, aditivos para alimentos, alimentos irradiados,
produlos alimenticios, materiais artigoz e ulensilios

" destinados a entrar em contata com alimentos que:

I - Tenham sido previamente registrados nos
Orgos Federal, Estadual e Municipal:

Il-Tenham sido elaborados, reembalados, trans-
portados, importados ou vendidas por estabelecimen-
tos devidamente licenciados:

Il - Tenham sido rotulados, segundo as dis-
posicdes das Legislagtes Federal, Estadual e Munici-

pal;

IV - Obedegam, na sua compesigdo, as especifi-
cagdes do respeclivo padrio de qualidade, quando se
Irata de alimento padronizado ou daqueles que tenham
sido declarados no momenta do respectivo registro,
mesmo gquando se trata de alimento de fantasia ou
artificial ou ainda ndo-padronizados.

Art. 3" - O padrio de identidade € qualidade dos
alimentos, para cada tipa de espécie, obedecera ao
disposto na Legislago Federal

Art 4" Aplica-se o disposto nesta Leiasbebidas
de qualquer tipo ou procedéncia ao complemento ali-
mentares aos produtos destinados a serem mascados
& a outras subslancias, dotadas ou ndn de valor nutri-
tivo no fabrica, preparagdo e tralamento de alimentos,
matérias-primas alimentares a alimento "in natura™.

At 5° - Excluem-se do disposto desta Lei os
produlos com finalidade medicamentosa ou terapéuti-
ca, qualquer que seja a forma como se apresentem ou
0 modo como sdo ministradas

Art. 67 - O Poder Executivo entende por satide do
trabalhador, para fins desta Lei, um conjunto de ativi-
dades que se destina, através das acfes de vigilancia
epidemicldgica, vigilincia sanitaria e fiscalizago sani-
taria, 4 promogdo e protegdo da salde dos trabalha-
dores.

Art. 7° - O Poder Executivo eriard o Nucleo Munici-
pal de Salde do Trabalhador que serd composto pari-
dariamente por profissionais de satide do SUS 8 repre-
sentantes dos trabalhadores, indicadas pelos respec-
tivos sindicatos ou associagées; o qual atuard em con-
junto com a fiscalizagdo sanitéria.

Art. 8° - Nos exercicios das respectivas funt;_-ﬁas a
autoridade sanitaria fica obrigada a exigir a "Carleira de
Fiscalizagdo”, expedida segundo os modelos oficiais,

Paragrafo Unico - Aquele que de qualquer forma
embaragar a agdo das autoridades incumbidas de ins-
pecdo, fiscalizagio e vigilancia sanitaria recebera pena
de multa, sem prejuizo dos procedimentos criminais
cabiveis.

Art. 9° - A inspegdo, fiscalizagio e a vigiléncia
sanitaria serdo exercidas pela auloridade municipal e,
suplementarmente alravés dos comandos sanilarios,
subordinados & Secretaria Municipal de Salde, nos
limites de sua competéncia, que no exercicio de suas
alribuicdes ndo comportando excegdo de dia ou de hora
- terdo livre acesso a todas as dependéncias dos esta-
belecimentos que lidam com géneros alimenticios, bem
como aos veiculos destinados a sua distribuigdo, ao
COMErcio, 80 consumo, assim como em quaisquer locais
de trabalho, da industria, do comércio, da agricullura e
das demais atividades.

Art. 10 - O Poder Executivo estabelecers normas
sanitarias especificas relativas a-

| - Sadde do trabalhador: e ao ambiente & segu-
ranga do trabalho;

Il - Estabelecimento de beneficiamento e moa-
gem de arroz, trigo e mandicca:

Il - Fabrica de massas alimenticias e biscoitos;

IV - Padarias e confeitarias:

V - Industrias de torrefago e moagem de café,

VI - Fabrica de gelo, frigorifico e armazéns frigo-
rificos:;

VIl - Coméreio de:

a) liguidos e sorvetes;
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Lei NMunicipal n° 97 de 27 de Agosto de 1993

(CONTINUAGAOD)

b) leite e laticinios;

¢} carnes e derivados:

d) pescado;

e) ovDs, aves e pequenos animais vivos,

Vill-Mereados, supermercados, empdrios, mer-
cearias quilandas e depasitos: .

IX - Restaurantes, churrascarias, hares, cafés,
lanchonetes, pastelarias, pizzarias: )

X - Criag&o de animais:
XI - Predulos agricolas:
Xl - Feiras livres e comércio ambulantes:

Xl - Outros estabelecimentos que desenvol-
vam as alividades relativas & produtos #limenticios e
congéneres, '

XIV - Pastos de gasolinas, depésilos de gds,
lavagem de veiculos, quaisquer oficina de lanterna-
gem & pintura.

XV - Quaisquer estabelecimentos que utilizem
produtos nocivos 4 saude publica,

Art. 11 - Serdo obrigatoriamente previstos no
Regulamento, disposi¢ées sobre engenharia sanitaria
habilacional, promogdo de higiene ambiental, pro-
mogdo de higiene e seguranga nos locais de trabalho
& oulorga de cerlificado de inspesdo sanitdria e de
higiene e seguranga do trabalho.

Art. 12 - Compete & autoridade sanitaria reali-
zar, periodicamente ou quando necessario, coleta da
amostras de alimentos, maltérias-primas para alimen-
tos, aditivos, coadjuvantes e recipientes para efeitos
de andlise, assim como avaliar as condigdes do ambi-
ente, dos equipamentos, dos meios de produgao,
deteclando riscos para a salde do frabalhador.

Art. 13 - Compele & autoridade sanilaria reali-
zar, periodicamente ou quando nece ssdrio, coleta de
amostras de alimenlos e recepientes, assim como
medicdes das condicdes ambientais dos locais de
Irabalho para efeitos de analise.

Art. 14 - Os alimentos manifestamente deteria-
rados @ os allerados de tal forma que a alleragdo
juslifigue considera-los de pronto, improprio para o
consumo, serdo apreendidos e inutilizados sumaria-
menie pela auloridade sanitaria sem prejuizo das
demais penalidades cabiveis, '

Art. 15 - Todo e qualquer estabelecimento ou
local destinado a produgdo, fabrico, preparo, bensafi-
ciamento, manipulagao, acondicionamenlo, arma-
Zenamento, depdsito cu venda de alimentos deverd
possuir alvard de localizagio e cadernete sanitéria,

Art. 16 - E proibido elaborar, extrair, manipular,
armazenar, fracionar ou vender produtos alimenticios,
condimentos oubebidas e suasmatérias-primas corre-
spondentes em locais inadequados para esses fins,
por sua capacidade, teinperatura, iluminagio, verti-
lagdo e demais requesitos de higiene.

Art. 17 - Considera-se infragdo, para fins desta
Lei, a descbediéncia ao disposto nas normas legais
regulamentares e outras que, por qualquer forma, se
destinem & preservagio da salde,

Art. 18 - As infragdes sanitdrias, sem prejuizo
das sangdes de natureza civil ou penal cabiveis, serdo
punidas, alternadas ou comulativamente, na forma do
Regulamento, como penalidade de:

| - adverténcia:

Il - multa;

Il - apreensao, interdicio ou inutilizagao dos
produtos;

IV - suspensdo, impedimentos ou interdicdo
temporaria ou definitiva do estabelecimento:

V - denegacéo, cassacdo ou cancelamento de
registro ou licenciamento.

Art. 19- A autoridade sanitéria podera interditar,
temporariamente ou definitivamente, os materiais @ as
instalages que nao satisfagam os requisitos e as
exigéncias eslabelecidas no regulamento desta Lei,

Art. 20 - O Regulamento estabelecer4 os casos
em que as penalidades deverdo ser aplicadas, as
circunstancias atenuantes e agravantes, admitidas as
peligGes, assim, como o processamento adm inistrativo
das penalidades e dos recursos.

Art. 21 - O Poder Executivo regulamentara a
presente Lei no prazo de 120 {cento e vinte) dias,
contados de sua publicagio,

Art. 22 - Revogam-se as disposigdes em con-
trario.

Gabinete do Prefeito, em 27 de Agosto/93

HEITOR FAVIERI FILHO - Prefeito
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