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Lima, Deise Guadelupe de. Modelo de aliancas estratégicas entre o setor publico e a
sociedade civil para a gestdo da seguranca e saide do trabalhador. 2005. f. Tese
(/doutorado em Engenharia de Produc¢do) — Programa de P6s-Graduacdo em Engenharia de
Produc¢do da Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, 2005.

RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi apresentar um Modelo de Aliancas Estratégicas entre o Setor
Publico e a Sociedade Civil em Gestdo da Seguranca e Sadde do Trabalhador - GSST,
buscando-se um referencial tedrico para sustentar o modelo proposto, capaz de auxiliar na
melhora da sua gestdo no que diz respeito as acdes coordenativas nesta drea, para que se tenha
um melhor direcionamento de recursos humanos e financeiros, no enfrentamento dos
problemas de saide decorrentes do trabalho. Tomou-se como base os elementos tedricos a
partir do referencial das Ciéncias Sociais, para a compreensdo das implicacOes entre as
relagdes de producdo, processo e organizagdo do trabalho e a sadde dos trabalhadores; a
andlise das informagdes acerca da Politica Nacional de Saude do Trabalhador; a compreensao
das varidveis legais e institucionais que compdem as politicas publicas na drea e, além de
discutir as transformacdes que vem ocorrendo na organizacdo e gestdo em Saude do
Trabalhador, no ambito nacional, estadual e municipal. A metodologia adotada foi a de estudo
de caso; a populagdo estuda foi a apontada pela revisdo de literatura que identificou os
responsdveis legais pela gestdo da seguranca e saide do trabalhador nas esferas federal;
estadual, municipal; sindicatos patronais e dos trabalhadores do Estado de MS. Foi utilizado
entrevista e questiondrio semiestruturado, dividido em cinco blocos: 1 — identificacdo da
institui¢do, missdo, objetivos, diretrizes que norteiam as suas acdes; 2 — levantamento das
acoes dos ultimos quatro anos referente a GSST; 3 — levantamento do contexto social,
politico-econdmica, da legislacdo pertinente e, de estatistica do setor seguranca e saude do
trabalho; 4 — descricdo do modelo de tomada de decisdo por esta instituicio e, 5 —
levantamento dos Sistemas de Informacdo Gerencial — SIG, utilizado pela mesma.
Posteriormente, as informacdes levantadas foram enquadradas no modelo proposto, em 9
processos bdsicos: 1 — Seguranca no Trabalho; 2 —Satide no Trabalho; 3 —Previdéncia e
Assisténcia Social; 4 — Preservacdo do Meio Ambiente; 5 — Representacdo Sindical do
Trabalhador; 6 — Representacdo Sindical Patronal; 7 — Conhecimento sobre Sistema de
Seguranca e Saide do Trabalho; 8 — Desenvolvimento do Trabalhador; 9 — Monitoramento.
Como conclusdo geral do estudo foi composto um modelo de aliangas estratégicas entre os
atores envolvidos na GSST, com uma proposta de um SIG para melhor gerir as informagdes
relativas a saide e seguranga do trabalhador, focando no resultado que é a melhora da
qualidade no atendimento do trabalhador/cidadao.

Palavras-chave: Saiide do Trabalhador, Gestdao da Informacdo; Politicas Piiblicas de Satide
e Segurancga do Trabalho; Aliancas Estratégicas.
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Lima, Deise Guadelupe de. Model of strategic alliance between the public sector and the
civil society in administration of the safety and health of the worker. 2005. f. Tese
(Doctorate in Production Engineering) — Post —Graduation Program in Production
Engineering at the Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis/Brazil, 2005.

ABSTRACT

The objective of this research was to present a model of Strategic Alliance between the public
sector and the Civil Society in Administration of the Safety and Health of the Worker —
GSST, in search of assisting in the improvement of its administration concerning the
coordinated actions in this area, for a better aim of human and financial resources, in the
struggle against health problems resulting from work. The theoretical elements starting from
the referential of the social sciences were taken as basis, for the understanding of the
implications among the production relationships, process and organization of work and the
workers’ health; the analysis of the information concerning the National Labor Health
Policies; for the understanding of the legal and institutional variables that compose the public
policies in the area and, besides discussing the transformations taking place in the
organization and administration for Labor Health, in the national, state and municipal spheres.
The methodology adopted was that of case study; the legal responsible for the administration
of labor health and safety in the federal spheres; State of Mato Grosso do Sul (MS);
municipal: Campo Grande; Employer and Employee Unions of the State of Mato Grosso do
Sul. A semi-structured questionnaire was used, divided into five blocks: 1 — identification of
institution, mission, objectives, guidelines that guide actions; 2 — appraisal of actions of the
last four years regarding GSST; 3 — appraisal of the social, political-economical context, of
the pertaining legislation and of statistics of the sector safety and labor health; 4 — description
of the decision-making model for this institution and, 5 — appraisal of the Systems of
Managerial Information — SIG, it uses. Later, the information gathered was framed in the
proposed model, in 9 basic processes: 1 — Safety in the Workplace; 2 — Labor Health; 3 —
Welfare and Social Assistance; 4 — Preservation of the Employer; 7 —Knowledge of the
System of Safety and Labor Health; 8 — Development of the Worker; 9 — Monitoring. As
general conclusion of the study a model of strategic alliances among the actors involved in
GSST was composed, with a proposal of a SIG for best management the information relative
to the labor health and safety, aimed at the result that is the improvement of the quality in the
assistance of the worker/citizen.

Keywords: Health of the Worker; Information Management; Public Policies on Health and
Labor Safety; Strategic Alliance.



1- INTRODUCAO
1,1-Formulacao da Situacao-Problema

A globalizacdo da economia é um dos temas da atualidade que mais interessam a
empresarios, politicos e pesquisadores, tanto em relagdo a aberturas de mercados, onde hé a
formacdo dos blocos econdmicos; quanto na questao sobre a perda de autonomia politica dos

Estados Nacionais (FORJAZ, 2000).

Ela também interfere, na questdo da Gestdo da Seguranca e Saude do Trabalhador —
GSST, quando da transferéncia de novas tecnologias entre as nagdes, interessando também
aos trabalhadores, principalmente em se tratando de novas relacdes de trabalho e o

aparecimento de novas doengas ocupacionais.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saidde - OPAS (2003), cerca de 45% da
populacdo mundial e, aproximadamente, 58% da populacdo acima de dez anos de idade faz
parte da forca de trabalho que sustenta a base econdmica e material das sociedades que, por
outro lado, s@o dependentes da sua capacidade de trabalho. Deste modo, a saide do
trabalhador e a saide ocupacional sdo pré-requisitos cruciais para a produtividade e, de suma

importancia, para o desenvolvimento socioecondmico sustentivel.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide — OMS (OPAS, 2003), os maiores
desafios para a saide do trabalhador atualmente e no futuro, sdo os problemas de saide
ocupacional decorrentes da utilizacido de novas tecnologias de informacdo e automacao, novas
substancias quimicas e energias fisicas, riscos de satde associados a novas biotecnologias,
transferéncia tecnoldgica perigosa, problemas especiais dos grupos vulnerdveis (doencas
cronicas e deficientes fisicos), incluindo migrantes e desempregados, problemas relacionados
com a crescente mobilidade dos trabalhadores e ocorréncias de novas doengas ocupacionais

de vérias origens.

Nesta dltima década, houve o surgimento de discussdes em nivel mundial, no campo
da GSST, tanto no nivel académico, quanto sindical. No Brasil, esta discussdo também se faz
presente na esfera Federal: na reforma da Previdéncia, no encontro Nacional da Satude do
Trabalhador (MINISTERIO DA SAIjDE, 2001); na esfera Estadual, em encontros sobre a
area temadtica, além de cursos de qualificacdo e, Municipal, quanto ao treinamento na parte de

vigilancia da saide do trabalhador, sinalizando, assim, a importancia de se analisar as



transformag¢des do mundo do trabalho e suas implicagdes sobre o bem-estar fisico, psiquico e

social do trabalhador, bem como o seu contexto politico.

CARVALHO (2003) aponta que movimentos mais recentes pela promog¢ao da satde,
denominados politicas publicas sauddveis, representam uma inovag¢do conceitual, cuja
complexidade e abrangéncia pode dar suporte a novas modalidades de acdo publica e
comunitdria em saude, sendo necessdrio o entendimento numa vinculagdo conceitual dupla,
envolvendo uma nova concepg¢do de saude e, uma nova concepcao de Estado e, suas relacdes

com a sociedade, os grupos e os individuos.

Nesta nova concep¢do de saude, hd a interven¢do multi e intersetorial sobre os
chamados determinantes do processo saude-enfermidade, ou seja, sobre o processo de
producdo e distribui¢do das situacdes de risco a saide que devem ser enfrentados mediante
intervencOes que, para além da sua base técnica, devem ser socialmente construidas e

legitimadas (CARVALHO, 2003).

A compreensdo do adoecer ndo deve ser vista somente na Gtica clinico-médica. Ela
deve ser contemplada no contexto social que o trabalhador convive e, analisada de forma mais
ampla, levando em consideragdo as relacdes sociais e laborais que estdo afetando-o. Isto
implica na avaliacdo da sua qualidade de vida na organizacdo empresarial'. Além disto, hd
que também compreender como se dd o atendimento publico no setor saide para este

trabalhador, bem como ele estd amparado legalmente neste periodo.

Para as inten¢des deste estudo, uma questdo que parece dificil de ser evitada, diante
deste cendrio, diz respeito a integracdo das acdes publicas junto ao trabalhador acometido de
doenca ocupacional: como fazer com que os atores venham somar esfor¢cos, em conjunto,

eliminando o retrabalho® dentro da esfera publica?

A resposta para esta questdo deve passar pela identificacdo dos atores envolvidos neste
processo, verificando a sua participacao na GSST, além do mais, como aponta CARVALHO
(2003), deve-se dentro da nova concepgdo de politicas publica sauddveis, discutir os fatores
de riscos dentro do processo saude-enfermidade, legitimando, assim, as acdes a serem

tomadas.

" Qualidade de Vida na Organizacdo Empresarial é definida neste estudo como as minimas condigdes fisicas
psiquicas e sociais no ambiente de trabalho, onde o trabalhador possa desenvolver o mdximo da sua capacidade
produtiva (LIMA, 1997).

? Refazer o trabalho devido a falta de qualidade.



1.2- O Foco da Analise

No estudo sobre a Saude do Trabalhador, deve-se reconhecer as contribui¢des das
pesquisas produzidas pelo Centro de Estudos da Saide do Trabalhador e Ecologia Humana
(CESTEH), da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) da Fundacdao Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), que ¢ um referencial nacional sobre a drea temadtica, produzindo pesquisas,

traduzidas em livros, tecnologia digital, além de consultorias junto aos 6rgdos publicos.

A producdo tedrica sobre a saude do trabalhador, visa introduzir elementos tedricos
basicos para a compreensdo das implicacdes entre as relacdes de produgdo, processo e
organiza¢do do trabalho e a saide dos trabalhadores, diferenciando-se da satide ocupacional,

que tem uma visao mais restrita, limitando o seu campo de atuagao.

TAMBELLINI (2000) afirma que o objeto da Saude do Trabalhador € o grupo de
trabalhadores organizados politica e economicamente. Os instrumentos € meios utilizados sio
empiricos e conceituais; técnica a servico dos trabalhadores; Saidde Coletiva; Clinica;
Epidemiologia; Planejamento; Engenharia, Ciéncias Sociais e Politica. Como resultados
temos a atencao em todos os niveis de prevencdo e manutencao dos determinantes de saude na
sociedade, sob o controle dos trabalhadores, objetivando a defesa de sua saidde; conhecimento

mais integrado da realidade, ainda que permaneca ideologizada.

Em um segundo plano, encontram-se condicdes de saide compativel com os avancos
técnicos; maiores niveis de consciéncia sanitdria e politica; conhecimento compartido — plena
informagdo; maior poder dos trabalhadores organizados; atuagdo democratica dos
profissionais (técnica e politica) entendidos como trabalhadores e cidaddos e atuacdo dos

trabalhadores no sistema integrado de saide (TAMBELLINI, 2000).
Desta forma, o foco de andlise serd centrado no gerenciamento da seguranca e satde
do trabalhador.

1.3- A Direcao do Estudo

Pode-se afirmar que, atualmente, h4 intimeras iniciativas de pesquisadores voltadas a
andlise das implicagdes das condi¢des de trabalho e seus efeitos sobre a saude do trabalhador

(MERLO, 2005; COSTA & PENA, 2005; BRANT & GOMEZ, 2005, entre outros).

Também, foi encontrado vdarios estudos sobre politicas piblicas do setor saiide

(MULLER NETO, 1991; ROCHA, 1998; ALMEIDA, 1999; BERLINGUER, 1999; SERRA,



1999; JATENE, 1999; CARVALHO, 2003; entre outros), além de pesquisas na drea de
tomada de decisdo no setor satide (CARVALHO, 1998; CAMPOS & et al, 2003; SOARES
& et al, 2003; SOARES, COSTA & COELI, 2003; ZUNIGA & et al, 1994; entre outros) e
sobre acidentes do trabalho e Previdéncia e Assisténcia Social (ORNELAS & VIEIRA,
1999; SCHUBERT, 2001a; SCHUBERT, 2001b; FERNADEZ, 2002; BARRON, 2002;
QUIROS, 2002; HORNKOHL, 2002; SCHUBERT, 2002; ECK, 2002; GUGEL, 2002;
AVILA, 2002; AMPARO, 2002; SANTOS, 2002; SERRANO, 2002, entre outros).

Contudo, ndo se localizou estudos que discutissem a integracdo das acdes dos atores
publicos (Ministérios — Sadde, Trabalho e Emprego; Meio Ambiente e Previdéncia e
Assisténcia Social; Secretaria Estadual de Saidde e Secretarias Municipais de Satde), onde ha

caréncia neste momento de ter uma melhor compreensao sobre o assunto.

Este estudo parte do pressuposto de que a integracdo das acdes do Setor Publico
juntamente com os atores da Sociedade Civil legitima as acdes escolhidas, tendendo um
melhor direcionamento de recursos humanos e financeiros no enfrentamento dos problemas

de saude decorrentes do trabalho.

Diante deste cendrio, € feita a seguinte indagacdo: o modelo que hoje se vivencia na
questdo da GSST estd suficientemente estruturado de forma a dar conta as questoes que

cercam a promogdo da seguranca e saiide do trabalhador?

H4 o entendimento que, para responder a esta questdo hd a necessidade de se
desenvolver uma metodologia que acesse, a partir de cada ator envolvido, as varidveis que o
levam a chegar a sua “tomada de decisdo”. A questdo normalmente é definir por qual
estratégia que se ird iniciar. H4 as questdes legais que “amarram”, teoricamente as
justificativas apresentadas por alguns atores, mas, clarear os caminhos que levam estes atores
a “tais decisdes”, auxilia na organizacdo e sistematizacdo do conhecimento, no sentido de
avancar as condicdes tedricas e metodoldgicas, além de disponibilizar aos profissionais
envolvidos no assunto, informag¢des atualizadas que possam contribuir para a melhoria da

qualidade de vida do trabalhador.

1.4- Objetivos
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1.4.1- Geral: O objetivo geral deste estudo é o de compor um modelo de Aliangas
Estratégicas entre os diversos atores responsdveis pela gestdo da seguranca e saide do

trabalhador.



1.4.2- Especificos

O atendimento deste objetivo serdo desenvolvidos os seguintes objetivos especificos:

a)- Analisar os elementos tedricos bdsicos, a partir do referencial das Ciéncias Sociais, para a
compreensdo das implicagdes entre as relacdoes de produgdo, processo e organizacdo do

trabalho na era da globalizagdo;

b)- Sistematizar e analisar as informacdes acerca da Politica Nacional de Saide do
Trabalhador visando a compreensdo das varidveis legais e institucionais que compdem as

politicas publicas na area;
d)- Levantar a utiliza¢do de tecnologias da informac¢ao no setor saude;

e)- Verificar junto a literatura elementos da administracdo e as diferengcas com a

administracdo publica e o conceito de modelo de gestao
f)-; Verificar junto a literatura modelos de gestdao em SST;

g)- Verificar o contexto atual na organizagdo e gestdo em Seguranca e Saide do Trabalhador,

no ambito nacional, estadual e municipal, bem como sao efetuadas as tomadas de decisdes;

h)- Subsidiar a formacao de um Sistema de Informagdo Gerencial em SST.
1.5- JUSTIFICATIVA

A GSST apresenta, atualmente, sérios problemas determinados tanto pela nova
ordem econdmica mundial, em decorréncia das novas doengas ocupacionais (stress,
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho - DORT, contaminacgdo por herbicidas,
entre outros) quanto pelo aumento do trabalho informal e pela dificuldade de se concretizar as
acOes propostas pelo Governo Federal, no que diz respeito a saide e seguranca do

trabalhador.

Os dados estatisticos sobre o Brasil apresentados pela Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT), apontam que a populacio maior de quinze anos ¢ de 110.722.700 pessoas,
refletindo o potencial de trabalho que o pais tem. A forca de trabalho é de 74.062.990
pessoas; o Indice de Participacdo na Populacio Economicamente Ativa (PEA) é 66,9%,
demonstrando que 33,1% da forca de trabalho estd excluida da economia brasileira (citado por

ARIAS, 2002).

O autor apontou também que, a relagcdo emprego-populacao € 54,8%, ratificando os

dados anteriores; o emprego no setor informal urbano é de 37,7%, onde estes trabalhadores



nao possuem cobertura da Previdéncia Social, ndo tendo direito a uma aposentadoria, fundo
de garantia, auxilio-doenca enfim, esta populacdo ndo tem acesso aos beneficios previstos em

lei e, a cobertura da Seguridade Social é de 28,0% reforcando a informacao anterior.
A Constituicao Brasileira (BRASIL, 1998), diz nos incisos I a VII do Art.194 que:

“A seguridade social compreende um conjunto integrado de agoes de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar direitos relativos, a
previdéncia e assisténcia social.

Pardgrafo inico. Compete ao Poder Piiblico, nos termos da lei, organizar a
seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

I - Universalidade e distributividade na prestagcdo dos beneficios e servigos;

Il - Uniformidade equivaléncia dos beneficios e servicos as populacoes urbanas e
rurais;

I1I - Seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servicos;
1V - Irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - Egiiidade na forma de participagdo do custeio;

VI - Diversidade da base de financiamento;

VII - Cardter democrdtico e descentralizacdo da gestdo administrativa, com
participacdo da comunidade, em especial de trabalhadores, empresdrios e
aposentados “.

E, no Art.196

“A saiide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitdrio as agdes e servicos para a sua promog¢do, protecdo e
recuperag¢do”.

Estes dois artigos refletem a democracia brasileira. Contudo, quando defrontados
com as estatisticas anteriormente apresentadas, vem a confirmar quio distante a sociedade
brasileira estd para a concretizagdo desta democracia além de se ter um grande problema de

exclusao social.

Outro problema enfrentado reside no levantamento, processamento e andlise das
informacdes para o entendimento das necessidades locais sobre a saide do trabalhador no
Brasil. Estes sdo morosos, envolvendo técnicos de diferentes dreas e institui¢des, onde pode
haver comprometimento do resultado final, ja que as informag¢des sdo desencontradas e nem

sempre 0s objetivos sdo congruentes.

Entender estas dificuldades, avaliar as acdes que estdo sendo executadas e verificar

sua efetividade e eficiéncia, poder-se-a chegar a um modelo e, desenvolver um referencial



tedrico para um sistema de informagdes gerenciais (SIG) para que venha a auxiliar
pesquisadores e gestores na drea da Saude e Seguranca do Trabalhador, facilitando tomadas

de decisdes e acOes coordenativas nesta drea.
1.6- Referencial Tedérico

E importante explicitar o referencial tedrico que deu fundamento a esse trabalho, pois
ele possibilitard ampliar a percepcdo, ou seja, a “dtica” através da qual foi elaborado o
modelo de GSST. O referencial tedrico estd intimamente ligado ao procedimento

metodoldgico.

Foi adotada foi o conceito e formas de Aliangas Estratégicas (LEWIS, 1992 e
LORANGE & ROOS, 1996) para a explicacdo da realidade observada na constru¢do do

modelo. E relatado, a seguir, o que diz cada teoria.
Conceito e Formas de Aliancas Estratégicas

Segundo LEWIS (1992), aliancas estratégicas constituem na cooperacdo entre
empresas em torno de suas necessidades mutuas, onde hd a disposicdo entre elas em correrem

riscos para alcangar objetivos comuns.

LORANGE & ROOS (1996) definem alianga estratégica como instrumento utilizado
pelas grandes empresas para proporcionar aos parceiros maior probabilidade de sucesso diante
dos desafios e oportunidades do mercado competitivo em que estdo inseridas. A abordagem
que se faz presente € mais cooperativa do que competitiva para as empresas que querem ser
bem sucedidas nacionalmente e internacionalmente, pois as empresas devem combinar
esforcos para adquirir ou manter vantagens competitivas em quatro dreas: fornecedores,

consumidores, novas tecnologias € novos concorrentes/retirantes do mercado.

NICACIO (1997) aponta que as empresas estruturam as aliancas estratégicas como
forma de obter um meio de distribui¢do e de preven¢do contra concorrentes; ganhar acesso a
nova tecnologia e diversificagdo em novos negdcios; obter economia de escala e atingir

integracdo vertical e, superar barreiras alfandegarias ou legais.

Quando uma empresa ou uma organizagdo busca uma alian¢ca com um parceiro
externo, entende-se que ela ja tenha respostas sobre algumas questdes tais como: que motivos
a levaram a buscar aliancas? Que vantagens competitivas a tornam mais atrativa e que

parceiros poderiam ser adequados?



Sdo varios os motivos que levam uma organizacao a buscar parceiros. Contudo, hé os
que afirmam que a escolha de aliados decorre da deficiéncia de recursos de ambos os lados,

evidenciando um comportamento de defesa diante da ameacga externa de um inimigo comum

(CHILD & FAULKER, 1998).

LEWIS (1992) aponta quatro motivos para haver a estruturacdo em aliangas

estratégicas:

1. Crescente abertura de mercado devido as pressdes exercidas pelos paises

desenvolvidos sobre os paises em desenvolvimento;

2. Répido desenvolvimento tecnolégico que leva os mais curtos ciclos de vida dos

produtos, exigindo resposta considerdavel a nova demanda;

3. Maior demanda por servigos e produtos semi-elaborados que facilitam a vida dos

consumidores;

4. Surgimento de muitos novos concorrentes em negdcios mais tradicionais devido a
globalizacdo do capital e das informacdes combinadas com as for¢as das grandes

corporagdes internacionais.

FAULKNER (1995) coloca que as vantagens que uma organiza¢do busca com a
alianca variam com o setor, mas, geralmente as organizagdes cujo negdcio centraliza-se em
torno de inovagdes tecnoldgicas estabelecem aliancas com o objetivo de compartilhar os

custos da pesquisa e desenvolvimento,

Uma vez que os pretendentes conhecem as vantagens competitivas mutuas, outras
condi¢des passam a serem importantes como, por exemplo, como o grau em que O parceiro
em potencial pode ser substituido por outros, o grau de confianca existente entre eles, a
integracao entre competéncias e deficiéncias das organizagdes, de modo que as desvantagens
por parte de uma organizacdo sejam corrigidas pela outra. A sinergia é obtida quando os
parceiros em potencial combinam tanto do ponto de vista estratégico, quanto do cultural,

complementam CHILD & FAULKNER (1998).
1.7- Definicao de Termos

ALTANCAS ESTRATEGICAS: instrumento utilizado pelas grandes empresas para
proporcionar aos parceiros maior probabilidade de sucesso diante dos desafios e

oportunidades do mercado competitivo em que estdo inseridas. A abordagem que se faz



presente € mais cooperativa do que competitiva para as empresas que querem ser bem
sucedidas nacionalmente e internacionalmente, pois as empresas devem combinar esfor¢os
para adquirir ou manter vantagens competitivas em quatro dreas: fornecedores, consumidores,

novas tecnologias e novos concorrentes/retirantes do mercado (LORANGE & ROOS, 1996).

SAUDE DO TRABALHADOR: constitui uma drea da Satde Pdblica que tem como objeto
de estudo e intervencdo as relagOes entre o trabalho e a saide. Tem como objetivos a
promoc¢ao e protecdo da saude do trabalhador, por meio do desenvolvimento de agdes de
vigilancia dos riscos presentes no ambientes e condi¢Oes de trabalho, dos agravos a saude do
trabalhador e a organizacdo e prestacdo da assisténcia aos trabalhadores: diagndstico,

tratamento e reabilitacdo de forma integrada pelo SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

SAUDE OCUPACIONAL: servico médico instalado em um estabelecimento de trabalho, ou
em suas proximidades, com objetivos de promog¢ao e manutencdo do bem estar fisico, mental
e social dos trabalhadores; a prevencdo dos trabalhadores dos riscos resultantes de fatores
adversos a sadde; a colocagdo, conservagao e manutencao dos trabalhadores nos ambientes
ocupacionais adaptados as suas aptiddes fisiologicas e psicoldgicas (Organizagdo

Internacional do Trabalho — OIT, citado por VIEIRA, 1994).

SEGURANCA DO TRABALHO: é um conjunto de atividades de reconhecimento,
avaliacdo e controle dos riscos a acidentes de trabalho e a saide do trabalhador, na prevengao

de doencas ocupacionais (PACHECO Jr., 1995).

SOCIEDADE CIVIL: de acordo com Karl Marx, sociedade civil ¢ um mundo capitalista
fragmentado, organizado em torno do individualismo e da competicdo materialista de todos

contra todos. O Estado Moderno tornou-se necessario para regular e controlar o conflito e o

sofrimento resultantes (JOHNSON, 1997).

TRABALHADOR: ¢é todo homem ou mulher que exerce atividades para o sustento préprio
e/ou de seus dependentes, qualquer que seja sua forma de inser¢do no mercado de trabalho,
nos setores formais ou informais da economia, estando incluidos nesse grupo individuos que
trabalham ou trabalharam como: empregados assalariados, trabalhadores domésticos,
trabalhadores avulsos, trabalhadores agricolas, autobnomos, servidores publicos, trabalhadores
cooperativados e empregadores de micro e pequenas empresas (MINISTERIO DA SAUDE,
2001).
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1.8- Resultados Esperados

Possibilitar a obtencao de subsidios para a elaboracdo de um modelo de GSST a nivel
nacional, propor elementos para o desenvolvimento de referencial tedrico para um SIG em
GSST e, iniciar uma discussdo com maior participagcdo sobre o assunto entre a sociedade civil

e o setor publico.
1.9- Organizacao do Estudo

Este estudo estd organizado em seis capitulos. O primeiro capitulo visou colocar a
questdo da Gestao da Saude do Trabalhador em foco, mostrando a necessidade de se discuti-la
na visdo das Ciéncias Sociais, vendo os relacionamentos entre 0s atores sociais em questao,

definindo, assim, este trabalho.

O capitulo 2 tratou sobre os conceitos de administracdo, administragdo publica,

modelos de gestdao e modelos de GSST.

O capitulo 3 apresentou informagdes relativas ao método de pesquisa, descrevendo-se
como serd realizado o estudo tedrico para a sustentacdo da andlise critica, bem como a
descricdo das principais tarefas do desenvolvimento do sistema de informagdo para andlise e

apoio a tomada de decisdo na gestdo da saide do trabalhador.

No capitulo 4 abordou o contexto atual na organizacdo e gestdo em Sadde do
Trabalhador, no ambito nacional, estadual e municipal, bem como ¢é efetuada a tomada de

decisoes.

No capitulo 5 apresentou a composi¢cdo de um modelo de Aliangas Estratégicas entre

os diversos atores responsaveis pela gestdo da seguranca e saide do trabalhador.
No capitulo 6 foi apresentada a conclusao deste estudo.

Por fim, as referéncias bibliograficas e os anexos sdo colocados.



2- ADMINISTRACAO, ADMINISTRACAO PUBLICA e MODELOS DE GESTAO
2.1- Consideracgaes Iniciais

O desenvolvimento de uma organizacdao € o resultado do processo de aplicacdo
sistemdtica de um conjunto de conhecimentos, cujo objetivo é a mudanga de um estado inicial
para um estado consecutivo planejado. A evolucdo assume um significado mais amplo onde
ha um processo espontaneo de mudangas ndo planejadas ou um resultado ndo planejado de

mudancas planejadas (PEREIRA & SANTOS, 2001).

Quando ha a percep¢do da organizacdo como um sistema, qualquer mudanca dos
subsistemas poderd acarretar num desencadeamento de mudangas em outros elementos do
sistema anterior, podendo acontecer em varios niveis e intensidade, desde mudangas sutis até

radicais.

Contudo, somente mudangas cuja intensidade permita a sua identificacdo poderdo
caracterizar os estados consecutivos pelos quais o sistema organizacional evolui, permitindo a

utilizacdo de indicadores para atestar tal evolu¢do (PEREIRA & SANTOS, 2001).

Argumenta-se que as mudancas organizacionais, planejadas formalmente ou nao,
resultam no modelo de gestdo praticado em uma organizagdo e que, as organizacdes que se
mantém competitivas no mercado, mudam seu modelo de gestdo para atender as diversas
demandas que as desafiam, assumindo-se, como pressuposto, que as mudangas na pratica de

gestdo de uma organizacdo equivalem a mudancas no modelo de gestdo e, vice-versa

(PEREIRA & SANTOS, 2001).

Quando se indaga “qual € a finalidade do Estado”, ndo estd se propondo o seu fim
mas a sua reestruturacio e a redefini¢cdo do seu papel, permitindo dotar a regides com maior
autonomia econdmica para conseguir crescer dentro de uma economia global que, segundo os
autores, caberia ao governo prover valores que s6 um governo central consegue fornecer:

seguranca, moeda estdvel, infra-estrutura, entre outros.

Muito se tem mudado diante do novo cendrio econdmico, deixando confuso a
atuacdo do Estado. Contudo, a sua finalidade primdria ainda é a de promover o
desenvolvimento, a seguranca e o bem-estar da populacdo pela qual € responsdvel, em

harmonia com a comunidade internacional.
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Para atender as novas exigéncias, ha a necessidade de se mudar o modelo de gestao
o qual se tem sido adotado. Contudo, o que € um modelo de gestao? Quais sdo as abordagens
da Teoria Geral da Administracdo e, quais diferencas entre administracdo e administracdo

publica?

Este capitulo tem como objetivo trazer os conceitos de administragdo, modelo de
gestdo e administracdo publica para que se possa entender a dinamica das acdes

governamentais em seguranga e saude do trabalhador.

2.2. Administracdo e Modelo de Gestdo

CHIAVENATO (1987) afirma que as empresas constituem uma das mais complexas
e multifacetadas inven¢des do homem, onde, sua complexidade e diversidade emergem na
medida em que se as visualizam, de um modo global e abrangente, tanto do ponto de vista
endégeno de suas caracteristicas internas, como do ponto de vista exdgeno de seu contexto

ambiental.

Como conceito, a palavra administracdo tem sua origem no latim, significando
subordinacdo ou obediéncia, ou seja, aquele que realiza uma funcdo abaixo do comando de

outrem e, seu significado original implica subordina¢do e servigo, continua o autor.

Sua tarefa é interpretar os objetivos propostos pela empresa e transforma-los em
acdo empresarial através de planejamento, organizacdo, direcdo e controle de todos os
esforcos realizados em todas as areas e em todos os niveis da empresa para o atendimento dos

objetivos.

O autor aponta o desenvolvimento da Teoria da Administracio em decorréncia da
Teoria das Organizagdes, afirmando que enquanto a Teoria das Organizagdes trata do estudo e
andlise das organizacoes humanas, a Teoria da Administracdo trata do estudo da

administracao das organizagdes em geral e das empresas em particular.

O resumo da evolugdo da Teoria Administrativa pode ser mais bem visualizado pelo

quadro 1.
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Quadro 1 - Evolucao da Teoria da Administracao.

Teorias Administrativas

Principais Enfoques

Enfase
Tarefas Administracdo Cientifica Racionaliza¢do do trabalho no nivel operacional.

Teoria Cldssica Organizacdo formal.

. L Principios gerais da administragao.

Teoria Neocldssica plos g §
Estrutura Func¢des do administrador.

Teoria da Burocracia Organizacao formal burocratica.

Racionalidade organizacional.

Teoria Estruturalista Multipla abordagem: organizagdo formal e
informal; andlise intra-organizacional e andlise
interorganizacional.

Teoria das Relacoes Humanas | Organizacdo informal.

Motivacao, lideranca, comunicagdes e dinamica
Pessoas de grupo.

Teoria do Comportamento Estilos de administragao.

Organizacional Teoria das decisdes.

Integragdo dos objetivos organizacionais de
sistema aberto.

Teoria do Desenvolvimento Andlise intra-organizacional planejada.

Organizacional Abordagem de sistema aberto.

Teoria Estruturalista Andlise intra-organizacional e andlise ambiental.

Ambien . : :
biente | . Neo-estruturalista Abordagem de sistema aberto

Teoria da Contingéncia Andlise ambiental.
(imperativo Ambiental)
abordagem de sistema aberto.

Tecnologia | Teoria da Contingéncia Administra¢do da tecnologia.

(Imperativo tecnoldgico)

Fonte: CHIAVENATO (1983).

Tais abordagens possuem limitagdes, ndo devendo ser consideradas como descri¢des

exatas da realidade, por isso, a medida que a teoria vai evoluindo, idéias posteriores ndao
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substituem necessariamente idéias iniciais, sendo que uma abordagem ndo torna
necessariamente as anteriores obsoletas, onde cada escola tendeu a assentar-se nas anteriores

(STONER, 1985).

Contudo, a difusdao das abordagens ndo parece se dar de forma homogénea nas
organizacoes, visto que nem sempre se trata de uma abordagem completa e que normalmente

deve ser adaptada as peculiaridades de cada organizacio para a implementacao.

Mesmo as abordagens mais modernas da teoria geral da administracdo que nao sao
apontadas no quadro 1, foram desenvolvidas com a énfase em determinado aspecto da
realidade organizacional, como, por exemplo, administracdo estratégica, participativa,

empreendedora e holistica, tratadas a seguir.

A administracdo estratégica consiste em uma evolucdo do planejamento estratégico
que considera a variabilidade de todos os elementos envolvidos no processo e tem por
objetivo o desenvolvimento dos valores da corporacdo, sua capacitacdo gerencial, suas
responsabilidades como organizacdo dentro da sociedade e seus sistemas administrativos
(ANSOFF, DECLERCK & HAYES, 1981). Esta tem uma abordagem focalizada na definicao
dos resultados e na escolha da estratégia para atingi-los por meio da implementacio de acdes
sistemdticas de planejamento empresarial desdobradas (niveis estratégicos, tatico e

operacional).

A administracdo participativa foca nas pessoas, visando atender diversos objetivos

genéricos, conforme aponta MENDONCA (1987):

- Responsabilidades sociais da empresa;

- Equilibrio dos interesses dos vérios atores envolvidos;
- Cultura democratica;

- Reducio da alienacao;

- Utilizacao de todo potencial das pessoas;

- Diminuig¢do de conflitos por meio da cooperacao;

- Satisfacdo das pessoas;

- Maior competitividade.

A administracdo empreendedora concentra-se também nas pessoas, focalizando a
sua capacidade de empreender. E o reconhecimento do valor dessa capacidade que leva a
busca do conhecimento sobre o comportamento e as praticas do empreendedor. No nivel

macroecondmico, trata-se da destrui¢do criativa, da capacidade de realizar novas combinacdes
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de fatores produtivos. E o empreendedor construindo empresas, criando empregos, inovando,
contribuindo para o desenvolvimento tecnolégico e a autonomia de uma nacdo. No nivel

organizacional, é a acdo do empreendedor na constru¢do de um negécio (FARREL, 1993).

A administracdo holistica ¢ uma aplicacdo do holismo a gestdo das organizagdes.
Dentro desta concepg¢do, a evolugdo do universo nada mais é do que o desenvolvimento
gradual e a estratificacdo progressiva de séries de conjuntos que se estendem a partir de
comegos inorganicos até os niveis mais elevados de criagdo espiritual (Weil, citado por
BRANDAO & CREMA, 1991), implicando no abandono da idéia de que a matéria, vida e
mente, encontram-se completamente separadas e, portanto, restabelecendo a verdade da

indissoluvel continuidade entre esses trés dominios (CAPRA, 1982).

A administracdo holistica é a contrapartida, na drea da administracdo, das alteracdes
que estdo ocorrendo na esteira do desenvolvimento tecnoldgico desta nova era (RIBEIRO,
1989), em que passam a ser mais valorizadas as coisas intangiveis. A organizacdo holistica
passa a assumir a caracteristica de ser um fendomeno intelectual, independente de tempo,
espago e massa; em que o centro e a periferia se deslocam; as funcdes de producdo e gestao se
integram; a empresa passa a ser um conjunto articulado de subsistemas interdependentes que
se ajustam em tempo real, utilizando-se varios caminhos possiveis de comunicacgdo, ressalta o

autor.

PEREIRA & SANTOS (2001) concluem que € inadequado caracterizar determinada
abordagem como um modelo de gestdo, pressupondo que o ato de gerir deva contemplar todos

os aspectos da administracdo da realidade focalizada.

Em se tratando de modelo de gestdo, deve-se entender, primeiramente, o que €&

“modelo”.

ROBBINS (1978) define modelo como uma representagdo simplificada de algum

fendmeno do mundo real, podendo substituir a complexidade deste mundo, pela simplicidade.

Para PEREIRA & SANTOS (2001), os modelos podem ser classificados de varias
formas, podendo ser estaticos ou dindmicos; deterministicos ou probabilisticos, que levem em

consideracdo a incerteza das condigdes.

A caracterizacdo de uma organizacdo em seus elementos bdsicos varia de autor para
outro. Pode, também, mudar um pouco a terminologia, geralmente em fun¢do do enfoque que

o autor pretende tratar.
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PEREIRA & SANTOS (2001) apresentam uma primeira aproximacdo esquematica
do que seja a realidade organizacional para uma proposta conceitual de modelo de gestdo,
considerando os elementos bdsicos a tarefa, a estrutura, a tecnologia e o pessoal que se

interagem entre si e com o ambiente externo (figura 1).
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Figura 1 - Caracterizacao da Organizaciao em Componentes Basicos.
Fonte: PEREIRA & SANTOS (2001).

Uma vez posto os elementos bdsicos, tem que se desdobrd-los em aspectos
funcionais da realidade focalizada que, considerando que as vdrias abordagens integrantes da
teoria geral da administracdo, cada uma delas identifica principios ou técnicas, ou formula
explicacdes sobre os quais se suportardo as fungdes administrativas (MINER, 1973). Estas
funcdes referem as dareas de atividade de gerenciamento. Contrastando com os demais
elementos (principios, técnicas e explicagdes) as fungdes administrativas ndo especificam

como os gerentes devam executar essas atividades.

Uma segunda aproximagdo proposta por PEREIRA & SANTOS (2001), agrega ao
modelo anterior o conceito de estratégia, ja que € inttil a reunio de pessoas aparelhadas para
realizar as tarefas e organizadas segundo determinada estrutura caso o conjunto das agdes
empreendidas ndo esteja articulado para a consecucdo de resultados, tangiveis e intangiveis,

planejados previamente.
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Deste modo, surge a necessidade de se desdobrar o modelo, agregando a estratégia,
que pode ser definida, segundo Chandler (citado por PEREIRA & SANTOS, p. 41, 2001),
como “a determinacdo dos objetivos bdsicos ao longo prazo e do negocio, e a adogcdo de

agdo e de alocagdo dos recursos necessdrios para concretizar esses objetivos”

Chandler (citado por PEREIRA & SANTOS, 2001) considera que mudancgas na
estratégia parecem ocorrer como resposta as oportunidades e necessidades criadas pelas
alteragdes populacionais, renda nacional e inovacao tecnoldgica. Deste modo, a organizagdo
desenvolverd sua estratégia em funcdo das demandas, podendo mudar de estratégia tanto
quanto as demandas o exigirem, o que devera resultar na mudanca dos elementos basicos que
caracterizam uma organizagio e que devem ser condicionados pela estratégia da organizacao:

tarefas, tecnologia, pessoas e estrutura.

PEREIRA & SANTOS (2001) concluem que a estratégia condiciona os elementos
basicos da organizacdo e as inter-relacdes entre eles, visando a realiza¢do de resultados e
constituindo-se um dos elementos que devem integrar o modelo representativo de uma

organizacao.

Sendo assim, continuam os autores, cada um dos elementos basicos apontados pode
ser desdobrado no conjunto das fun¢des organizacionais e, cada fun¢do organizacional pode
ser desdobrada nas funcdes administrativas e, todas as fun¢des administrativas sao aplicdveis

a qualquer das fun¢des organizacionais e estas sdo aplicaveis a qualquer elemento bésico.

Aplicando estes conceitos ao anterior apresentado, os autores chegam a uma segunda

aproximacao do modelo representativo de uma organizacao (figura 2).

PEREIRA & SANTOS (2001), consideram que o conjunto das fungdes
administrativas inclui as principais atividades do gerente, no sentido de lidar com os
elementos bdsicos que compdem qualquer organizacdo e suas interagdes. Embora esta
abordagem funcional esteja sujeita a critica, ela fornece uma estrutura para a caracterizagao

do modelo representativo de uma organizacao.
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Funcoes
Administrativas:
Organizacio Planejamento

Organizacao
Comando
Controle

Investigacdo

Comunicacio

Resultados Funcio Protecdo
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Figura 2 - Caracterizacio da Organizacio em Componentes Funcionais.
Fonte: Adaptado de Miner (PEREIRA & SANTOS, p. 43, 2001).

A légica subjacente do modelo proposto na figura 2 € que a mudanga na organizagao
ficard caracterizada pela mudanga na concepcao ou pela mudanca na forma de execuc¢do em
qualquer um dos aspectos constituintes da organizagdo. Segundo a teoria que se refere ao
desenvolvimento organizacional, se uma organiza¢do muda, devem mudar seus componentes
e as interacdes entre eles. Considerando-se que uma organizacdo se mantém caracterizada
pelos mesmos elementos, infere-se que a mudanga deverd ocorrer na concep¢do € no

funcionamento desses aspectos constituintes da organizacdo (PEREIRA & SANTOS, 2001).

Os autores colocam em uma dltima anélise que agregando ao esquema exatamente 0s
elementos que se encontram atrelados ao como fazer, sendo que estes elementos sdo os
principios, as técnicas e as explicagdes. Mudam-se os principios ou as técnicas e a
organizacdo terd mudado, pois mudou a orientacdo da concep¢do e do funcionamento ou

mudou a forma de execuc¢@o dos elementos constituintes da organizagao.

Nesta andlise, considera-se que as explicagdes consistem no arcabouco de
conhecimento que suporta o desenvolvimento de técnicas e a formulacdo de principios,
podendo-se acrescentar este conceito (como fazer) ao modelo proposto na figura 3, formando
um novo modelo mais abrangente que procura caracterizar uma organizacdo qualquer

(PEREIRA & SANTOS, 2001).




19

A figura 3 aponta o modelo mais representativo e abrangente proposto pelos autores,
apontando componentes caracteristicos de qualquer organizacio e, considerando que ndo ha
duas organizagdes iguais, a mudanca na organizacdo ficard caracterizada pela mudanca de
concepcdo em qualquer um de seus elementos basicos ou pela mudanca na execucdo de uma
de suas fungdes ou ainda pela mudancga da sua estratégia, sendo que em qualquer um dos

aspectos evidenciados, a mudanca tende a se refletir em mudangas nos demais.

A partir das argumentacdes observadas ao longo deste item, os autores conceituam
modelo de gestdo como “Corpo de conhecimento, compreendido como o conjunto de
principios, técnicas e explicagdes, que orientam a concepc¢ao € o modo de funcionamento de

todos os elementos constituintes de uma organizacao” (p. 47).

Funcoes
Organizacao Administrativas:
Planejamento
Organizacao
Comando
Controle
Investigacdo
Comunicacio
Resultados Funcio Proteciio
Elementos Organizagional: Formulacdo de
Basicos: Marketing Propésitos
Estrutura _J | Operacdes N Suporte
Pessoas || Finangas Diregio
Tarefas Recursos Inovagio
Tecnologia Humanos Representagdo
Tomada de Decisao
Catalisacdo
Avaliacdo
Provisao
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Figura 3 - Caracterizacio Abrangente da Organizacao.
Fonte: PEREIRA & SANTOS (p. 46, 2001).

Uma vez posto os conceitos sobre administracdo e de modelo de gestdo, passa-se a

abordar a administragc@o publica, tratando do seu conceito, diferenciacdo entre administragcao e
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administracao publica e, o conceito de gestdo que o atual governo estd implementando na

esfera federal.
2.3. Administracdo Publica e a Gestao pela Qualidade

Partindo-se de uma perspectiva histdrica, verificou-se que a administracao publica,
tem principios e caracteristicas que nao devem ser confundidos com a administracdo das
empresas privadas, diferencas estas que podem ser mais bem visualizadas pelo quadro 2

(BRASIL, MINISTERIO DO PLANEJAMENTO E ORCAMENTO, 2003).

Quadro 2- Diferencas existentes entre os setores Publico e Privado

Setor Privado Setor Publico

A finalidade principal das atividades de
carater privado € o lucro que lhe da A principal finalidade das atividades publicas
capacidade de sobrevivéncia em um ambiente |é prestar servicos a sociedade.

de alta competitividade.

A preocupacgdo em satisfazer o cliente no No setor publico essa preocupagio tem que
setor privado € baseada no interesse. ser alicercada no dever.

O cliente atendido, paga indiretamente, pela
via do imposto, sem qualquer simetria entre a
quantidade e a qualidade do servigo recebido
e o valor do tributo que recolhe.

Cliente atendido, no setor privado, remunera
diretamente a organizacgao, pagando pelo
servico ou pelo produto adquirido.

As politicas voltadas para a qualidade no setor
privado referem-se a metas de
competitividade no sentido da obtengdo,
manutencdo e expansao de mercado.

No setor publico, a meta € a busca da
exceléncia no atendimento a todos os
cidaddos, ao menor custo possivel.

As diferentes contingéncias a que estdo submetidos os dois setores, como, por exemplo,
limites de autonomia estabelecidos pela legislagcdo e o perfil da clientela.

Fonte: BRASIL, MINISTERIO DO PLANEJAMENTO E ORCAMENTO, (2003).

Sua histéria evoluiu por intermédio de trés modelos bésicos: Administragdo Publica
Patrimonialista, Administragdo Publica Burocritica e, Administracdo Publica Gerencial, de
acordo com Programa de Qualidade do Servigco Puiblico (PQSP) (BRASIL, MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO E ORCAMENTO, 2003).

Estas trés formas se sucedem no tempo, sem que, no entanto, qualquer uma delas seja

inteiramente abandonada.
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No Patrimonialismo, o aparelho do Estado funciona como uma extensao do poder do
soberano e, os seus auxiliares, servidores, possuem status de nobreza real. Cargos sao
considerados prebendas. A “res publica” ndo é diferenciada da “res principis”. Em
conseqiiéncia, a corrupcdo e o nepotismo sdo inerentes a este tipo de administragdo. No
momento em que o capitalismo e a democracia se tornam dominantes, o mercado e a
sociedade civil passam a de distinguir do Estado. Neste novo momento histdrico, a
administracdo patrimonialista torna-se excrescéncia inaceitivel (BRASIL, MINISTERIO DO

PLANEJAMENTO E ORCAMENTO, 2003).

A Administracdo Publica Burocrética surge na segunda metade do século XIX, na
época do estado liberal, como forma de combater a corrup¢do e o nepotismo. Constituem
principios orientadores do seu desenvolvimento a profissionalizacdo e a idéia de carreira, a
hierarquia funcional, a impessoalidade, o formalismo, em sintese, o poder racional legal. Os
controle s administrativos visando evitar a corrup¢ao € 0s nepotismos Sao sempre a priori.
Parte-se de uma desconfianca prévia nos administradores publicos e nos cidaddos que a eles
dirigem demandas. Por isso, sdo sempre necessarios controles rigidos dos processos

(BRASIL, MINISTERIO DO PLANEJAMENTO E ORCAMENTO, 2003).

Pro outro lado, o controle transforma-se na prépria razao de ser dos funcionérios. Por
conseguinte, o Estado volta-se para si mesmo, perdendo a no¢ao de sua missdo bdsica que €
servir a sociedade. A qualidade fundamental da administracdo publica burocritica é a
efetividade no controle dos abusos; seu defeito, a ineficiéncia, a auto-referéncia, a
incapacidade de voltar-se para o servigo aos cidadaos vistos como clientes. Esse defeito ndo
se revelou determinante na época do surgimento da administragdo publica burocrética porque
os servigos do Estado eram reduzidos. Ele se limitava a manter a ordem e administrar a
justica, a garantir os contratos e a propriedade (BRASIL, MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO E ORCAMENTO, 2003).

A Administracdo Publica Gerencial emerge na segunda metade do século XX como
resposta, de um lado a expansdo das fun¢des econdmicas e sociais do Estado e, de outro, ao
desenvolvimento tecnoldgico e a globalizacdo da economia mundial, uma vez que ambos
deixaram amostra os problemas associados a ado¢do do modelo anterior. A eficiéncia da
Administracdo Publica, a necessidade de se reduzir custos e aumentar a qualidade dos
servicos, tendo o cidaddo como beneficidrio, torna-se, entdo, essencial (BRASIL,

MINISTERIO DO PLANEJAMENTO E ORCAMENTO, 2003).
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A Administracdo Publica Gerencial se apdia na burocrdtica e da qual conserva,
flexibilizando, alguns dos seus principios fundamentais como admissdes, seguindo rigidos
critérios de mérito, a existéncia de um sistema estruturado e universal de desempenho e o
treinamento sistemdtico. A diferenca fundamental estd na forma de controle que deixa de
basear-se nos processos para concentrar-se nos resultados (BRASIL, MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO E ORCAMENTO, 2003).

Definicdo precisa dos objetivos que o administrador publico deverd atingir garantia
na autonomia do administrador na gestdo dos recursos humanos, materiais e financeiros que
lhe forem colocados a disposicdo e controle ou cobranga a posteriori dos resultados, sdao
estratégias deste modelo de gestdo. No plano da estrutura organizacional, a descentralizacdo e
a reducdo dos niveis hierdrquicos, tornam-se essenciais (BRASIL, MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO E ORCAMENTO, 2003).

A Administragdo Publica Gerencial vé o cidaddo como contribuinte de impostos e
como cliente dos seus servigos. Os resultados da a¢do do Estado sdo avaliados pelo critério de
atendimento das necessidades dos cidadios-cliente e ndo porque os processos administrativos
estdo sob o seu controle segundo e, seguros como na administragdo burocrética (BRASIL,

MINISTERIO DO PLANEJAMENTO E ORCAMENTO, 2003).

O paradigma gerencial contemporaneo fundamentado nos principios da confianca e
da descentralizacio da decisdo exige formas flexiveis de gestdo horizontalizadas de estruturas,
descentralizadas de funcdes, incentivos a criatividade (BRASIL, MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO E ORCAMENTO, 2003).

Em sintese, o modelo gerencial tornou-se realidade no mundo desenvolvido quando
por intermédio da definicdo clara de objetivos para cada unidade de administracdo, da
descentralizacdo, da mudanca de estruturas organizacionais € da adocdo de valores e de
comportamentos modernos no interior do estado, se revelou mais capaz de promover o
aumento da qualidade e da eficiéncia dos servicos sociais oferecidos pelo setor publico

(BRASIL, MINISTERIO DO PLANEJAMENTO E ORCAMENTO, 2003).
2.3.1. Modelo de Gestdo Publica

O modelo apresentado a seguir é o descrito pelo PQSP (BRASIL, MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO E ORCAMENTO, 2003), adotado pelo Governo Federal atual.
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O Ministério do Planejamento instituido o Programa de Qualidade no Servigco
Publico que visa a adocdo da qualidade como instrumento de modernizacdo da administragao
publica brasileira que deverd levar em conta simultaneamente a sua dimensao formal — que se
refere a competéncia para produzir e aplicar métodos, técnicas e ferramentas; e a sua
dimensao politica — que se refere a competéncia para projetar e realizar organizacdes publicas

que atendam as necessidades dos cidadaos.

A gestdo pela Qualidade instrumentalizard o alcance da dimensdo politica em sua
expressdo mais ampla: a cidadania, segundo o Ministério do Planejamento (BRASIL,

MINISTERIO DO PLANEJAMENTO E ORCAMENTO, 2003).

Para PQSP (BRASIL, MINISTERIO DO PLANEJAMENTO E ORCAMENTO,
2003), ¢ imperativo que a adoc¢do da filosofia, das metodologias e das ferramentas da gestdao
pela qualidade como instrumento de transformacdo gerencial da Administracdo Publica
Brasileira leve em consideragdo as especificidades decorrentes da natureza da atividade
publica, que desaconselha a mera reprodugdo dos conceitos e principios da qualidade aplicada

ao setor privado.

Segundo este Ministério, o fator de coeréncia do Programa estd na decisdo
estratégica de orientar todas as ac¢des tendo como foco o cidaddo enquanto destinatdrio dos

servicos publicos da a¢ao do Estado.

Atualmente, os Programas de Qualidade no Servico Publico e Programa de

Desburocratizagio, foram substituidos pelo Programa denominado GESPUBLICA.

O Programa GESPUBLICA

Dentro da visao do Programa, tem-se que levar em consideracdo as especificidades
decorrentes da natureza da atividade publica, que desaconselha a mera reprodugdao dos
conceitos e principios da Qualidade aplicada ao setor piblico, conforme apontado pelo quadro
2. O GESPUBLICA tem como objetivo contribuir para a melhoria dos servicos piblicos
prestados aos cidaddos e para o aumento da competitividade do pais (BRASIL, MINISTERIO
DO PLANEJAMENTO E ORCAMENTO, 2005).

Objetivos Especificos do Programa:

e Eliminar o déficit institucional visando ao atendimento das competéncias

constitucionais do Poder Executivo.
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Promover a Governanca, aumentando a capacidade de formulagdo,

implementa¢do, monitoramento e avaliacao das politicas publicas;

Promover a eficiéncia e assegurar a eficicia e efetividade da acdo

governamental;

Promover a gestdo democrética, participativa, transparente e ética.

Objetivos Gerenciais do Programa:

Promover a adesdo das organizacOes publicas brasileiras ao Programa da

Qualidade no Servigo Publico.

Apoiar e avaliar as acOes que visem ao aprimoramento € a melhoria da

qualidade dos servigos pelas organizagdes publicas ao cidaddo e a sociedade.

Promover a participacio dos cidaddos no processo de defini¢do,

implementacgdo e avaliacdo da acdo publica.

Avaliar os resultados e niveis de satisfacdo dos usudrios dos servigos

publicos.

Sensibilizar os servidores para a participacdo no esforco de melhoria da
qualidade pela gestdo publica e dos servigos prestados ao cidaddao e a

sociedade.

Consolidar a consciéncia dos valores éticos inerentes ao servico publico.

Estratégias do Programa:

Promover a participagdo direta do cidaddio por meio de pesquisa de

satisfacdo, ouvidoria, conselhos e comités.

Mobilizar as organizacOes publicas, reconhecendo e premiando os bons
resultados que demonstrem altos padroes de qualidade de servigos com

reducgdo de custos.

Preservar o programa como instrumento da institucionalizagdo de um modelo

de gestdo publica voltada para resultados que beneficiem o cidaddo, seja
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como usudrio de servi¢os publicos, como destinatario da a¢do do Estado ou
como seu mantenedor.

Promover a valorizacdo da func¢do publica e do servidor publico.

Dar dimensao nacional ao Programa envolvendo todos os poderes e niveis de

governo no desafio de construir um servigo publico de qualidade.

Dar ao programa uma ancoragem multisetorial e multiregional,
estabelecendo parcerias com 6rgaos e entidades publicas e da sociedade, com

programas regionais € setoriais voltados para a melhoria da gestao.
Constituir parcerias e aliancas estratégicas.

Manter o foco em organizacdes de atendimento direto ao cidadao.

Diretrizes do Programa:

A adesdo e a convocagdo sdo maneiras pelas quais as organizagdes possam a

integrar o Programa.

A avaliacdo continua da gestdo e dos resultados € a forma pela qual uma

organiza¢do adesa permanece, se mantém ativa no Programa.

A gestdo e a execucdo das acdes do programa sdo feitas de forma
descentralizadas por delegacdo e organizagdes parceiras e colaboradores

voluntarios.

E prioritdrio o atendimento as organizacdes publicas de atendimento ao

cidadao.

O modelo de Exceléncia em Gestao Publica é composto por sete partes que juntas

compdes um sistema de gestdo para as organizacdes do setor brasileiro (BRASIL,

MINISTERIO DO PLANEJAMENTO E ORCAMENTO, 2004).

Esse modelo estd alinhado com “estado da arte” da gestdo de classe mundial e,
identificado com a realidade das organizacdes publicas brasileiras (BRASIL, MINISTERIO
DO PLANEJAMENTO E ORCAMENTO, 2004).

O Modelo de Exceléncia em Gestao Publica, bem como seus critérios poderdo ser

mais bem visualizados na figura 4.
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MODELO DE EXCELENCIA EM GESTAO PUBLICA

Es
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tratégias e
Planos
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Lideranca

-
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Cidadaos e
Sociedade

Pessoas
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Processos

=)

7.
Resultados

4. Informacao

Figura 4- Modelo de Exceléncia em Gestéo Piblica.
Fonte: Brasil, MINISTERIO DO PLANEJAMENTO E ORCAMENTO (2004).

A descricdo de cada critério bem como a sua pontuagdo maxima, estd apontada no

quadro 3.
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2.4 Administracdo Publica em Seguranca e Saiide no Trabalho

A legislacdo sobre a saude no trabalho esta influenciada, a nivel nacional, por diversos
fatores, tais como a situacdo social e econdmica da nacdo e das tendéncias politicas do
governo e de seus legisladores. A nivel internacional, as tendéncias no desenvolvimento da
legislacdo ndo sao simplesmente o resultado dos desenvolvimentos nacionais mais ou menos
heterogéneos, sendo influenciados também pela acdo permanente dos organismos

internacionais.

A OIT e a OMS contribuem na tarefa de assegurar o progresso e a continuidade da
acdo para a protecdo da saide dos trabalhadores, especialmente nos paises em via de

desenvolvimento.

Os acontecimentos historicos, resultantes do conflito Capital X Trabalho, foram

decisivos para o surgimento e o desenvolvimento da saide do trabalhador.

Em 1700, RAMAZZINI (1971), relata uma série de doencas relacionadas acerca de 50
profissdes diversas. Contudo, a importancia do seu trabalho ndo pdde ser considerada na

época, isto devido ao numero pequeno de doengas profissionais.

Entre 1760 e 1830, ocorreu na Inglaterra um movimento que marcou a historia da
humanidade: a Revolucao Industrial. Impactos sociais foram registrados a partir da criacao da
primeira maquina de fiar, entre os quais os agravos a saide dos trabalhadores: acidentes
graves, mutilantes e fatais, e as intoxicagdes agudas, decorrentes das péssimas condi¢des de

trabalho (VASCONCELLOS, 2000).

Em 1802, na Inglaterra, a Lei de Peel regulava a idade minima para o trabalho, a

redugdo da jornada de trabalho e determinava medidas de melhoramento ambiental.

Em 1833, € criada a primeira legislacao de protecdo a saude do trabalhador - Factory
ACT - “Lei das Fébricas”. Ela exigia dos empregadores atestados médicos comprobatérios da
idade minima de nove anos para os trabalhadores e criava a inspecdo de verificacdo do

cumprimento da legislagao.

Ja em 1919, foi criada a OIT, como parte do Tratado de Versalhes, fruto do acordo da
nascente Liga das Nagdes, com o objetivo de se estabelecer regras internacionais acerca do
Direito do Trabalho. No Brasil, somente no final do século XIX ocorrem iniciativas
relacionadas a questdo nas dreas da Medicina Legal e da Higiene e, mais tarde na Higiene

Industrial.
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No inicio do século XX, consolida-se o conceito da infortunistica, como explicacao de

base técnico-juridica para a causagdo do acidente de trabalho.
A infortunistica é a parte da Medicina Legal que estuda os infortiinios ou riscos
industriais, sejam agudos, fisicos e quimicos, propriamente acidentes do trabalho,

sejam subagudos ou cronicos, toxicos e biologicos, as doengas profissionais
(Peixoto, citado por MENDES, 1995, p.32).

Na linha de uma ideologia da Satde do Trabalhador, a idéia assemelha-se aos paises
do mundo capitalista: existe uma correspondéncia bastante nitida e igualmente histdrica de
conceitos nos seus varios momentos: - a luta pela sobrevivéncia; - a luta pela reparacdo dos
acidentes e mutilagdes; a luta pela identificacdo e reparacdo das doencas atribuidas ao

trabalho (Rebougas, citado por VASCONCELLOS, 2000).
2.4.1 - Politicas Publicas Internacionais em SST

As mudangas atuais no mundo do trabalho estdo se refletindo no ambiente laboral,
acometendo trabalhadores com novas doencas. E necessdrio que governo, empresario e
sociedade civil junte-se para regular as acdes governamentais com o objetivo de minimizar os

acidentes do trabalho.

Nos Estudos Unidos da América (EUA) hd o Depatment of Labor — Occupational
Safey & Health Administration, que gerencia a Seguranca e a Saude do Trabalhador daquele

pais.

Em 1970 foi instituido o “Act of OSH DE 1970 pela Public Law 91-596 84 STAT,
1590 91st Congress, S.2193, December 29, 1970. (Occupational Safety and Health
Administration — OSHA, 2005) que procura assegurar as condi¢des de seguranga e saide no

local de trabalho, fornecendo pesquisa, informagao, instru¢do e treinamento.

A OSHA tem como missdo assegurar a seguranca € a saide de trabalhadores dos
EUA apresentando padrdes de trabalho, fornecendo treinamento, estabelecendo parcerias e,

melhoria continua na seguranga e na saide no ambiente laboral.

Por ter pesquisas de padronizacdo de procedimentos em ST, governos como dos
Estados Membros da Unido Européia, também adotam medidas determinadas por este 6rgdo.
As normas e procedimentos podem ser equiparadas as Normas Regulamentadoras (NR)

brasileiras.



33

Por intermédio deste “Act of OSH”, o governo americano disciplina os
procedimentos laborais para a manuten¢do de um ambiente seguro e saudédvel. Ele fiscaliza as

empresas por intermédio da OSHA, garantindo os diretos dos cidadaos norte-americanos.

A Unido Européia é uma instituicdo composta de Estados Membros que congregam
soberanias que, na préatica, estes Estados membros delegam alguns dos seus poderes em
instituicdes comuns que criaram, de modo a assegurar que os assuntos de interesse comum

possam ser decididos democraticamente ao nivel europeu.

A European Public Health Alliance € uma organizacdo ndao governamental que
discute a saide publica da Unido Européia, com o intuito de discutir as acdes oriundas dos
governos e proteger a saide dos cidadios europeus. Um dos itens de satde publica discutido €
o da saude no trabalho, item este que levou a formulagdo de uma estratégia a ser aplicada por

estes paises.

O Conselho Europeu de Lisboa apontou que a Europa se encontrava numa fase de
transi¢do para a economia do conhecimento, caracterizada por grandes mudangas, que afetam
a composi¢do da populagdo ativa, as formas de emprego e os riscos no local de trabalho. O
diagnéstico destes diferentes aspectos da evolug¢do permite identificar melhores os problemas
a que a estratégia de sadde e seguranca no trabalho deverd dar resposta (Unido Européia,
2005). A estratégia conta com trés eixos norteadores de acompanhamento da evolugcdao no
mundo do trabalho: 1. Evolucdo da populacdo ativa: aumento das mulheres no mundo do
trabalho e envelhecimento; 2. Diversificacao das formas de empregos e, 3. Transformagdes da

natureza dos riscos.

Com isso, a Unido Européia, por intermédio da discussdo sobre a seguranca e satde
no trabalho conjuntamente com a European Public Health Alliance trabalham para uma
abordagem global do bem-estar no trabalho; na cultura de prevencao e, na melhor aplicagdo
da legislacdo em vigor. Ela também propde a integracdo da saide e seguranca no trabalho nas
outras politicas comunitérias relacionada com outras abordagens como a estratégia européia
de emprego, a saide publica, a comercializa¢do dos equipamentos de trabalho e dos produtos
quimicos, mas também com outras politicas que visam objetivos de protecao assentes em

medidas preventivas.

Como pode ser visto, as politicas em SST nos EUA e na Unido Européia apresentam

a preocupacdo de se garantir um ambiente laboral sauddvel e seguro, discutindo com a
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populacdo de seus paises questdes de interesse nacional. Os procedimentos discutidos sdo
transformados em leis, normas ou decretos, aprovados pelo congresso ou comissdo especial

(no caso da Unido Européia) e aplicados nas empresas, com a fiscaliza¢dao do governo.

No Brasil a dindmica ndo é diferente. Contudo, saber como se deu a evolucdo
histérica nesta drea € importante, na visao da pesquisadora, para que se possa entender o

contexto atual.
2.4.2- Politicas de Seguranca e Sauide do trabalhador no Brasil

A questdo do direito a saide no trabalho nasce com uma légica de reparacdo do dano
jé causado, baseado numa relagdo contratual estabelecida entre o trabalhador e o empregador,
comprador da for¢a de trabalho no mercado.

A partir de 1930, o Estado Brasileiro, com Getiilio Vargas, interveio de forma mais
incisiva na questdo dos direitos sociais, cujo centro de conducdo de sua politica
estabeleceu-se no recém-criado Ministério do Trabalho, Indistria e Comércio.
Getiilio Vargas, no periodo que vai de 1930 a 1943, iniciou a constru¢cdo de uma
legislacdo social trabalhista e de uma instancia do poder publico propria para a

solugdo dos conflitos entre patroes e empregados, ou seja, o arcabougo da estrutura
da Justica do Trabalho e da legislacdo do trabalho” (OLIVEIRA et al., 1997, p. 6).

Este fato reforca a visdo reparadora dos eventos, com um forte viés referenciado ao
vinculo contratual-trabalhista, colocando a questdo da satide no trabalho como um problema

nao sanitario.

Pode-se afirmar que hd a consolidag¢do da politica de saidde no e do trabalho, vinculada
a darea previdencidrio-trabalhista, gerando uma cultura sindical, académica, juridica,
empresarial e, mesmo sanitdria de que a saide do trabalhador ndo é um problema de saiide

(VASCONCELLOS, 2000).

A constatacdo de que o campo da Satde do Trabalhador carecia de uma visdo mais
sanitarista € menos contratual-economicista, levou a reconhecer na area de Sadde do
Trabalhador, nas décadas de 70 e 80, o mesmo aspecto revoluciondrio/transformador da
Reforma Sanitdria Brasileira, na perspectiva de uma Assembléia Nacional Constituinte

reformadora (VASCONCELLOS, 2000).

Assim, na década de 80, o idedrio da construcio de uma drea de Sadde do
Trabalhador comecga a ganhar contornos mais definido, observa o autor, simultaneamente ao
movimento pela Reforma Sanitdria que, no mesmo periodo, promovia uma profunda revisao

dos paradigmas do setor da sadde.
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Paralelamente ao processo gradual de distensdo politica, diversas iniciativas no
movimento sindical, no ambito da academia e dos servigos de saude, especialmente em Sdo
Paulo, através dos Programas de Saude do Trabalhador, e, no Rio de Janeiro, Minas Gerais e
Babhia, entre outros Estados, tentavam levar a questdao da satde do trabalhador para o palco de

discussoes da reforma do sistema de saude (DIAS, 1994a).

Fortemente influenciados pelo movimento operdrio italiano, com o qual
estabeleceram um importante intercambio durante aquele periodo, técnicos da area de saide e
sindicalistas, buscavam uma linha tedrico-metodolégica de andlise e acdo que se
contrapunha, tanto ao modelo governamental de atencdo, quanto a producdo cientifica, em
geral unidisciplinar e com énfase na prote¢do contra os riscos, tendo o trabalhador como
agente passivo das agdes (OLIVEIRA et al., 1997):

O periodo que antecedeu o processo constituinte de 1986-1988, no contexto do
Movimento pela Reforma Sanitdria, foi marcado por uma intensa mobiliza¢do
desses atores, cuja expressdo maior foi a realizacdo, em 1986, da I Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador. Calcadas na necessidade inquestiondvel de
transformagcdo do setor, as teses e propostas formuladas em nivel nacional,
apontavam para a redefinicdo da drea e sua incorporagdo ao nascente Sistema
Unico de Saiide — SUS. Levadas ao processo constituinte, a sintese dessas propostas

foi traduzida na Constituicdo Federal de 1988, em seu capitulo da saiide, pela
determinagdo ao SUS da execucdo de acoes de Saiide do Trabalhador (...) (p. 48).

A promulgagdo da Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil (BRASIL, 1998),
das Constitui¢des Estaduais (1989) e da Lei Organica da Satde (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, Lei n° 8.080, 1990), trouxe parte da discussdo que se travou naquele periodo para a

letra da lei.

Destacaram-se as propostas de reformulacdo do sistema de sadde, incorporando uma
nova logica de unicidade do sistema, transferéncia de poder, através da descentralizacdo e
desconcentragdo, saide como direito do cidadao e dever do Estado, a introducdo do controle
social e a inclusdo da saide do trabalhador no campo das préticas da saudde

(VASCONCELLOS, 2000).

As lutas dos anos de resisténcia democréatica, criando novos paradigmas para as
politicas sociais num Brasil que se apresentava permedvel a perspectivas transformadoras,
forjou-se uma concepcdo de Saide do Trabalhador, que se contrapunha aos campos de
atuacdo técnica envolvidos com relagdo saude-trabalho, especialmente o da Saudde
Ocupacional e sua principais vertentes dogmaticas da Medicina do Trabalho e da Engenharia

de Seguranca (VASCONCELLOS, 2000).
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2.3.3- Organizacdo da Area e Legislacdo em Seguranga Saiide do Trabalhador no Brasil

Setor Trabalho e Emprego

O Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), através de portarias, aprova as Normas
Regulamentadoras de Saide e Seguranca no Trabalho, as Convencdes da OIT ratificadas no
Brasil. A Portaria n° 3.214, de 08 de junho de 1978 (BRASIL, MTE, 1978), aprova as Normas
Regulamentadoras — NR, do Capitulo V, Titulo II da Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT), relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho — redacdo dada pela Lei n° 6.514, de
22/12/717.

Em 2002, foi realizado no Centro Nacional da FUNDACENTRO, Fundacdo Jorge
Duprat de Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho, em Sao Paulo, o Férum sobre
Seguranca e Saude do Trabalho no Brasil e Tendéncias, féorum este oriundo do Projeto 01 do
Programa Brasileiro de Qualidade e Produtividade (PBQP) “Revisdao e Reconstru¢do do
Modelo de Organizagao do Sistema Integrado de Seguranca e Satde no Trabalho” (BRASIL,
MINISTERIO DO TABALHO E EMPREGO, 2002).

Neste evento estiveram reunidos representantes do Ministério do Trabalho e Emprego,
do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, do Ministério da Saude, do Ministério do
Meio Ambiente, dos Recursos Hidricos e da Amazonia - Instituto Brasileiro do Meio
Ambiente (IBAMA), do Ministério Publico do Trabalho, do Instituto Nacional de Metrologia
e Qualidade Industrial (INMETRO), da Fundagdo Oswaldo Cruz, da Organizagdo
Internacional do Trabalho, da Organizacdo Pan-Americana de Saidde, do Conselho Federal de
Engenharia, Arquitetura e Agronomia, do Conselho Federal de Enfermagem, da Federacio
Nacional dos Técnicos de Seguranca do Trabalho, da Confederagdo Nacional do Comércio,
da Confederacdo Nacional da Industria, da Confederacdo Nacional de Instituicdes
Financeiras, Confederacdo Nacional do Transporte, da Central Unica dos Trabalhadores, da

Forca Sindical e da Confederacdo Geral dos Trabalhadores.

A partir das apresentacdes do Ministério do Trabalho e Emprego, do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, do Ministério da Saude, do Ministério do Meio Ambiente,
das Centrais Sindicais e das Confederacdes de Empregadores sobre as respectivas andlises da
situacdo atual do modelo de seguranca e saide no Brasil e de suas propostas para a adequacao
as necessidades do pais e dos debates entre todos os participantes do férum, concluiram por
fazer nove recomendagdes consensuadas, duas recomendacdes das Confederacdes dos

Empregadores e uma Recomendacdo das Centrais Sindicais dos Trabalhadores. Estas
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recomendacdes resultaram na proposta de quatro linhas de a¢do para o encaminhamento do

objetivo tracado pelo Projeto 01 do PBQP (BRASIL - MTE, 2002).
As Recomendagdes Consensuadas sdo:

1. Levantar e sistematizar as vdrias legislagdes sobre o tema seguranca e saide no

trabalho existentes nos varios Ministérios.

2. Realizar no 1° semestre de 2000, preferencialmente nos meses de marco ou abril,
Semindrio Internacional sobre Legislacdo Comparada e Praticas em Seguranca e

Saude no Trabalho, para fornecer subsidios para a discussiao nacional.

3. Valorizar e ampliar com a participacdo de outros Ministérios, como o Meio Ambiente,
Desenvolvimento e outros, o espaco institucional de articulacio do GEISAT, como
caminho para a defini¢cdo de uma Politica Integrada de Governo para a Seguranca e

Saude no Trabalho.

4. Criar foro tripartite, grupo interinstitucional, com a participa¢do de trabalhadores e
empregadores, para discutir a defini¢ao e ordenagdo das politicas publicas e das acdes

governamentais, nas diversas dreas e niveis de governo.

5. Encaminhar ao nivel desse mesmo foro a discussdo sobre as propostas que visem a
harmonizacdo e atualizacdo da legislacdo de seguranca e sadde no trabalho,
estabelecendo hierarquia entre as normas gerais e normas especificas, como forma de
atingir maior eficdcia nas politicas de preven¢do de cada setor e atividade econdmica,

sempre valorizando o processo negocial na sua elaboragdo e atualizagao.

6. Considerando o impacto que a formulagdo do Seguro de Acidentes de Trabalho (SAT)
deve ter sobre toda a drea de seguranga e saide no trabalho, privilegiar na pauta desse

foro a discussdo sobre esse processo de mudancga.

7. O novo modelo deve, ao levar em consideragdo ao mesmo tempo a necessidade de
acdo institucional articulada e também as mudancas nas formas e relagdes do exercicio
do trabalho no mundo atua, responder ao cardter de universalidade que a legislacdo
deve contemplar podendo vir a ser expressa em um Codigo Nacional de Seguranca e

Saude no Trabalho.

8. O processo de discussdo sobre a revisao do modelo de seguranca e satide deve buscar
a apresentacdo de proposta consensuada entre os 6rgaos do governo e da sociedade ao

Congresso Nacional.
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9. Buscar a adequacdo dos indicadores de morbi-mortalidade decorrentes do trabalho,

criando mecanismos para alcancar o universo da populagdo ocupada e seus substratos.
Muito do que foi proposto jé foi realizado como o item 1, 2, 3, 5 e 6.
As Recomendacoes das Confederagdes dos Empregados sdo:

1. Deve ser levado em conta no processo de revisdo legislativa e normativa, estudos
referentes a aplicabilidade e de impacto econdmico sobre as atividades a que se

destinam.

2. O novo modelo deve eliminar as formas de compensacdo por exposi¢do aos riscos do

trabalho.
A contribuicao das Centrais Sindicais dos Trabalhadores segue abaixo:

1. Devem ser levados em consideragdo no processo de revisdo legislativa e normativa,
estudos referentes aos impactos econdmicos para o governo € para a sociedade dos
acidentes e doencas do trabalho, assim como, visando maior abrangéncia e
aplicabilidade, medidas de apoio e incentivo para viabilizar sua execucdo pelas

empresas.

A seguir é apresentado o detalhamento das linhas de ac@o propostas (BRASIL - MTE,
2002):

LINHA DE ACAO 1 - Revisdo e Reconstrucio do Modelo de Organizacio do Sistema
Integrado de Seguranca e Sadde no Trabalho: a construcdo de um novo modelo no
momento em que se procura ampliar a participacdo da sociedade, através do processo de
negociagdo, pode contribuir significativamente para a melhoria das condi¢cdes e dos ambientes
de trabalho uma vez que possibilitard a ampliacdo de mecanismos de a construcdo coletiva, ao

tempo em que permitird a participacdo da sociedade.

LINHA DE ACAO 2 - Potencializacio das Politicas em Seguranca e Saiide no Trabalho:
deve-se promover o fortalecimento das politicas relacionadas com a seguranca e saide no

trabalho com o objetivo de integra-las e torné-las mais eficazes.

LINHA DE ACAO 3 - Implementacio de Sistema Integrado de Gestio em Seguranca e
Saide nas Empresas: A gestdo de seguranga e saide no trabalho ndo estd integrada aos
modelos gerenciais adotados pelas empresas, ndo permitindo que as acdes preventivas de

conscientizacao, sensibilizacado, capacita¢do e negociacao alcancem seus objetivos.
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LINHA DE ACAO 4 - Aperfeicoamento e Organizaciio de Sistemas de Informacio e de
Pesquisas de Interesse da area: Com relagdo ao sistema de informacdo e pesquisas em
Seguranca e Saide no Trabalho, ja ha interesse de Instituicdes de Ensino Superior (IES),

como aponta pesquisas realizadas CORDEIRO (2002) e por LIMA & LEITE (2003).

Setor Saude do Trabalhador

A saude do trabalhador passa a ter uma nova definicdo e novo delineamento
institucional a partir da Constituicio Federal de 1988, com a instituicdo do Sistema Unico de
Saude — SUS e a sua incorporacao enquanto drea de competéncia préopria da saude, resultante
de um processo constituinte com marcada participacdo dos movimentos social e sindical,
propiciou estados e municipios a atualizarem seus estatutos juridicos de forma a acompanhar
essas modificacOes e reforcar suas priticas no campo da saude, em especial da saude do

Trabalhador (BRASIL, MINISTERIO DA SAIjDE, 2001a).

O art. 200 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1998) estabelece como atribuicdes do
Sistema Unico de Satide — SUS

Executar as acoes de vigildancia sanitdria e epidemiologica, bem como a de saiide

do trabalhador; participar da producdo, transporte guarda e utilizacdo de

substdncias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos, bem como a colaborar na
protecdo do meio ambiente, nele compreendido e no trabalho.

O Servico de Sauide do Trabalhador tem por finalidade resguardar na sua integra a
saude do trabalhador, impedindo tudo o que posa perturba-lo, tirando-lhe o direito de ter uma

vida saudavel.

O paragrafo 3° do Art. 6° da Lei n° 8.080/90 - Lei Organica da Satde (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2001d) define Satide do Trabalhador como

Conjunto de atividades que se destina, por intermédio das acodes de vigildncia

sanitdria e vigildncia epidemiologico, a promogdo e protecdo da saude do

trabalhador, bem como a sua recuperacdo e reabilitacdo, submetidos aos riscos e
agravos advindos das condicoes de trabalho.

Este conjunto de atividades deste servico estd detalhado nos incisos I a VII do referido
pardgrafo abrangendo: estudos, avaliagdo e controle de riscos e agravos potenciais a saude

existentes no processo de trabalho.

A normalizacdo e fiscalizagdo das condi¢des de trabalho relativas a substancias,
produtos, maquinas e equipamentos que apresentam risco a saude dos trabalhadores; a
avaliacdo do impacto das tecnologias sobre a sadde; a informagao aos trabalhadores, entidade

sindical e empresa sobre os riscos e os resultados decorrentes da fiscalizacdo e das avaliagdes
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ambientais; a assisténcia ao trabalhador acidentado; a revis@o periddica da listagem oficial de

doencas originadas no processo de trabalho.

Para a orientacdo do desenvolvimento das acdes nesta drea, outros instrumentos e
regulamentos federais, estaduais e municipais foram estabelecidos: Portarias Ministério da
Satide N° 3.120, de 1° de julho de 1998 (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2001b) que
trata da definicdo de procedimentos bésicos para a vigilancia da saude do trabalhador e,
Portaria Ministério da Satde N° 3.908, de 30 de outubro de 1998 (BRASIL, MINISTERIO
DA SAUDE 2001c) trata da prestagdo de servicos nesta drea.

A Vigilancia no Servico de Sadde do Trabalhador tem como principios: postura diante
de uma investigacdo (fiscalizacdo); ética profissional para a vigilancia sanitdria e de satde do

trabalhador; transparéncia; objetividade e praticidade.

Na reparticdo das competéncias, A Constituicdo Federal — CF, de 1988 (Brasil,
Constitui¢ao, 1998) diz expressamente que cuidar da satide é competéncia comum da Unido,
dos Estados do Distrito Federal e dos Municipios (art. 23, II), e legislar sobre a defesa da
Saiide compete concorrentemente a Unido, aos Estados (art.24, XII) e, suplementarmente,

aos Municipios (art. 30, II).

Na andlise de Dallari (citado por BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, p. 11-12,
2001a),

O constituinte de 1988 ndo deixou, portanto, qualquer espaco para a criacdo
doutrindria ou jurisprudencial na matéria: a Unido, nas tarefas definidas
constitucionalmente como competéncia legislativa concorrente, cabe apenas a
fixacdo das normas gerais, entendidas como declaracoes principiolégicas editadas
pela Unido que sem violar a autonomia dos demais entes federativos, estabelecem
as diretrizes nacionais a serem respeitadas quando da elaboracdo de suas proprias
leis. A competéncia comum admite a possibilidade de execucdo conjunta de tarefas,
sejam elas disciplinadoras e normativas ou de execucdo de tarefas materiais,
concretas, ndo excluindo da obrigacdo de cooperacdo qualquer ente federativo e
afirmando a responsabilidade da Unido, dos Estados, dom Distrito Federal e dos
Municipios para aquelas tarefas sociais que julgou essenciais a adequada ordem
soberana. Para evitar conflitos, a CF/88 previu a edi¢cdo de lei complementar
fixando normas para a cooperagdo entre a Unido e os Estados, o Distrito Federal e
os municipios, tendo em vista o equilibrio do desenvolvimento e do bem-estar em
ambito nacional (art.23 § unico).

Essas definicdes sdo importantes, especialmente no que se refere as acdes de
vigilancia em saude, em particular da saide do trabalhador, ja que inimeras vezes os setores
de vigilancia e de satde do trabalhador de estados e municipios deparam-se com a questao da

hierarquia dos instrumentos legais entre as trés esferas e com a discussdo da intersetorialidade
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e da possivel concorréncia de atribuicdes entre os setores: Saude, Previdéncia, Meio

Ambiente e Trabalho (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2001a).

Dallari (citado por BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, p.12, 2001) considera como

tendo sido um
Outro deslize técnico no campo sanitdrio-constitucional, a atribui¢cdo a Unido de
competéncia (exclusiva) para organizar, manter e executar a inspeg¢do do trabalho

(art. 21, XXIV) quando na organizacdo do sistema de saiide descreve como sua
responsabilidade executar as agoes de saiide do trabalhador (art. 200, I1).

As formas de agdo para a Vigilancia em Sadde do Trabalhador podem ser: sindical,
por ramo de atividade e por regidao (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2001c;
VASCONCELLOS, 2000), conforme explicacdo abaixo:

- Sindical: esta a¢do contribuird para o reforco da consciéncia critica dos proprios
trabalhadores organizados, em questdes de satde, viabilizando também o aprimoramento dos

acordos coletivos de trabalho.

- Por ramo de atividade: constitui na atuagdo em empresas com o mesmo perfil de
atividades (producd@o, comércio) numa dada regido com importancia econdmica e fonte de

risco para os trabalhadores.

- Por regido: consiste na definicao do espago geografico politicamente, sem limitar-se
a nenhum ramo de atividade ou agravo em especial e nem estabelece prioridades para atuagdo.
Neste tipo de atuacdo toma-se como estratégia apenas o mapeamento das atividades

produtivas (regido norte, sul, leste, oeste).

A Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 dispde sobre a participagdo da
comunidade na gestdo do SUS sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na drea da satde e da outras providéncias. Ela cria as instancias colegiadas da
Conferéncia de Satude e do Conselho de Saude (Art. 1°, § 1°). A partir desta defini¢do foram
sendo criadas as Conferéncias Nacionais setoriais, bem como as Conferéncias Estaduais e

Municipais de Satde dos Trabalhadores.

Segundo Ministério da Sadde (Brasil, Ministério da Saude, 2001a), os Conselhos de
Saude, nacionais, estaduais e municipais, foram criados em cardter permanentes e
deliberativos, como 6rgao colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de saude e usudrios, com a finalidade de atuar “na formulacido de
estratégias e no controle da execucdo da politica de saide na instancia correspondente,

inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros” (art.1°, § 2°), além de definir também a
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criacdo do Fundo Nacional de Satde, o que deve ocorrer também no ambito dos estados e
municipios e, estipula a possibilidade de estabelecimento de consércios entre municipios para

a execugdo das acdes e servicos de saudde.

O Decreto Federal n°® 99.438, de 7 de agosto de 1990 dispde sobre a organizacdo e
atribui¢cdes do Conselho Nacional de Saude e da outras providéncias. Cabe ressaltar que

nessas normas gerias estdo incluidas também as agdes respectivas a saude do trabalhador

(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Setor Previdéncia e Assisténcia Social

A Previdéncia Social € a instituicdo publica que tem como objetivo reconhecer e
conceder direitos aos seus segurados. Juntamente com a Sadde e Assisténcia Social compde
as Seguridades Sociais, que € a politica publica de protecdo integrada da cidadania. (BRASIL,

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL, 2002).

Criada pelo Decreto-Lei N° 3.048, de 06 de maio de 1999, aprova o regulamento da
Previdéncia Social, apresentando o custeio e os beneficios da Previdéncia. Ela procura
garantir os direitos dos trabalhadores quanto a sua sobrevivéncia na caréncia do trabalho. Este
decreto-lei cobre doengas ocupacionais, invalidez, idade avancada, maternidade, desemprego
involuntdrio, auxilio reclusdo, saldrio familia, pensdo aos dependentes, auxilio-acidentes e
reabilitacdo profissional além de amparar o trabalhador dando uma ampla cobertura aos
assegurados. Contudo, dois sdo os seus principais problemas: 1. ele é discriminatério pois ndo
atende aos trabalhadores informais e, 2. ndo é abrangente (nio atende a todas as classes de

trabalhadores).

Vivendo em novos tempos com as evolugdes do mundo tecnoldégico, os sistemas de
Previdéncia em todo mundo tém passado por um amplo processo de discussdo. Problemas
como o déficit para o pagamento de beneficios e o alto indice de acidente do trabalho, vem
fazendo com que gestores, pesquisadores, politicos, trabalhadores e empresérios discutam o

assunto.

Devido ao aumento da expectativa de vida da populagdo associado a reducao da taxa
de fecundidade, aumentando, com isso, o nimero da populacdo idosa. No Brasil, estima-se
que o percentual de idosos na populacdo total passard de 5,1% em 2000, para 8,9% em 2020.
Busca-se o redimensionamento do sistema de Previdéncia dentro deste novo contexto social

(ORNELAS & VIEIRA, 1999).
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A reforma da Previdéncia comegou em dezembro de 1998, com a promulgacdo da
Emenda Constitucional n® 20, as linhas gerais do novo modelo definindo uma Previdéncia
essencialmente contributiva com o equilibrio atual e financeiro, expresso no art. 201 da CF,
onde os beneficios pagos nas aposentadorias por tempo de contribui¢do de cada assegurado
serdo corrigido com uma nova metodologia de célculo, esperando-se, com isso, que o déficit
da Previdéncia seja estabilizado, na medida em que as novas concessoes serdo baseadas nestes

novos critérios (ORNELAS & VIEIRA, 1999).

Com relacdo ao acidente do trabalho, SCHUMBERT (2002) apresenta uma andlise
sobre os riscos do trabalho no Brasil e no mundo. Para ele a Seguranca e a Sadde dos

Trabalhadores constituem, ou deveriam constituir, tema de maxima importancia.

Apesar da evolugdo positiva, o pais manejou os riscos e acidentes e trabalho no século
XX com uma abordagem caracterizada fundamentalmente pela reparacdo e compensagao
financeira do dano; o modelo adotado pelo Brasil é excessivamente preocupado com as
conseqiiéncias, denotando uma atitude meramente reativa, independentemente da

administracao ser privada ou estatal, salienta o autor.

O fato politico mais recente na evolucdo da legislacdo brasileira dos acidentes de
trabalho € a promulgacdo da Emenda Constitucional - EC n°® 20/98 que estabelece que lei
disciplinard a cobertura de acidente do trabalho, a ser atendida concorrentemente pelo Regime
Geral de Previdéncia Social e pelo setor privado. Este fato estd ensejando uma oportunidade
histérica de elaborarmos uma proposta de regulamentacdo da EC n° 20, de forma a proteger os
trabalhadores brasileiros dentro de um novo paradigma que valoriza o trabalho sem risco

(SCHUBERT, 2002).

Os principios basicos para a elaboracdo deste novo modelo de seguro de acidente do
trabalho, continuam o autor, deverdo considerar a necessidade de cobertura universal, enfoque
preventivo, integralidade de ac¢des (prevencao, reabilitacdo no sentido amplo e compensacao),

enfoque epidemioldgico, gestio diferenciada e ampla participacao.

Schubert coloca ainda que ha varios projetos no Congresso Nacional para atender o
disposto na EC n° 20 e que considera essencial e indispensdvel a participacdo da sociedade na

definicao do novo modelo do Seguro do Acidento do Trabalho.

Tratando-se de acidente do trabalho, o Art. 104 trata sobre o auxilio-acidente, é

demonstrado pela figura 5 que explica a aplicac@o do referido artigo.
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Figura 5- Acidente do Trabalho e seus respectivos beneficios, Decreto Lei n° 2.172 de 02 de

marco de 1997.

Obs: Acidente ndo de trabalho ou acidente de qualquer natureza = 70% do saldrio de
contribuicdo. A caréncia é de 12 meses para o auxilio doenca e aposentadoria por
invalidez. Havendo perda da qualidade de segurado = 1/3 do niimero de contribuicdo é

exigida.

A Portaria Interministerial Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social/Ministério

da Saude n°® 14/95 (Brasil, Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e Ministério da

Saude, 1995) que estabelece o “Programa Integrado de Assisténcia ao Acidentado do

Trabalho (PIAT)”, e a Portaria Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social/Ministério da

Sadde n° 14/96 (Brasil, Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social/Ministério da Saude,

1996), pretende implementar o PIAT, organizando a oferta do atendimento hospitalar de

urgéncia e emergéncia a esses trabalhadores e atribuindo remuneragdo diferenciada aos

procedimentos realizados em casos de acidente do trabalho, vem regulamentar a assisténcia

aos trabalhadores acidentados ou acometidos de doenga profissional ou do trabalho. Segundo

o Ministério da Saude, (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2001) essas portarias tém sido

cumpridas parcialmente, sendo necessdrio efetivar a implementacdo especialmente das

questdes relativas ao financiamento e ao sistema de informacdes.
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Setor do Meio Ambiente

As leis aprovadas neste setor dizem respeito as questoes dos agravos ao meio ambiente
que, dé maneira direta ou indireta, também afetam a satde e a seguranca do trabalhador Sao

elas:

Lei n° 7.802, de 11 de julho de 1989, dispde sobre a pesquisa, a experimentagdo, a
producdo, a embalagem e rotulagem, o transporte, o armazenamento, a comercializacdo, a
propaganda comercial, atualizag¢do, a importacao, a exportacdo, o destino final dos residuos e
embalagens, o registro, a classificacdo, o controle, a inspecao e a fiscalizagdo de agrotdxicos,

seus componentes e afins, e d4 outras providéncias.

Decreto n° 98.816, de 11 de janeiro de 1990, regulamenta a Lei n° 7.802, de 11 de
julho de 1989, que dispde sobre a pesquisa, a experimentacio, a producdo; a embalagem e
rotulagem, o transporte, 0 armazenamento, a comercializacdo, a propaganda comercial,
atualizacdo, a importagdo, a exportacdo, o destino final dos residuos e embalagens, o registro,
a classificacdo, o controle, a inspecdo e a fiscalizagdo de agrotéxicos, seus componentes e

afins, e da outras providéncias.

Lei n° 9.605, publicada no DOU em 13 de fevereiro de 1998. Lei de Crimes

Ambientais.
2.5. Consideragoes Finais

Este capitulo procurou abordar conceitos e teorias sobre Administracdo, modelo de
gestdo e Administragdo Publica. Ele também tratou sobre a nova abordagem de Gestdao
Piiblica de Exceléncia, a GESPUBLICA, modelo este que o governo federal estd trabalhando
dentro de suas institui¢des, onde foi apontado os critérios de qualidade no servico publico,

com sua descri¢do e pontuagao.

Foi apresentado modelos de GSST nos EUA e na Unido Européia. A politica adotada

no Brasil, bem como as legislacdes pertinentes, também foram apresentadas.

O préximo capitulo tratara sobre a metodologia utilizada neste estudo para andlise e
compreensdo da dindmica das acdes governamentais no atendimento da seguranca e satde do

trabalhador/cidadao.



3- METODOLOGIA
3.1- Consideracoes Iniciais

Este capitulo definiu os procedimentos metodolégicos a presente investigacdo. A
primeira secdo classifica o estudo; as que seguem, tratam dos aspectos referentes a GSST,

divididos em duas etapas:

e % etapa: identificagdo dos atores envolvidos na Gestdo de Seguranca e Saudde no

Trabalho —GSST, bem como sua missao, objetivos e estratégias;

e 2% etapa: proposicao de um modelo de aliangas estratégicas entre o setor publico e a

sociedade civil em GSST.
3.2- Modelo do Estudo

Esta pesquisa é, segundo os campos de atividade humana, Interdisciplinar e Pesquisa
Aplicada, onde se espera que os resultados apresentados sejam utilizados na solu¢do do
problema de Gestdo da Seguranca e Satde do Trabalho - GSST, utilizando os recursos da
polifonia3 . O processo de estudo € Descritivo, onde foram abordados quatro aspectos:
descricdo, registro andlise e interpretacdo de fendmenos ligados da GSST. A
operacionalizacdo do modelo de estudo serd realizada em fases, tendo em vista os objetivos

deste estudo, a saber:

1. Busca de informagdes para identificar as instituicoes que legalmente

participam na GSST;

2. Estabelecimento de critérios e a propria selecdo do estado e cidade cujos casos

serao estudados;

3. Montagem do roteiro bdasico para a coleta das informacdes necessdrias para a

descricdo dos itens a serem analisados;

4. Entrega de questiondrio ou entrevista pessoal com pessoas chaves envolvidas

na GSST.
Os casos estudados sdo apresentados em topicos.

Na 2% etapa, para a composi¢cao do modelo, adotou-se o conceito e formas de aliangas

estratégicas (LEWIS, 1992 e LORANGE & ROQS, 1996).

3 O recurso da polifonia consiste na incorporacio de outros trabalhos (discursos), de outros enunciados. A
polifonia pode vir do autor, de terceiros ou da opinido publica (FLORES, 1994).
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Esta proposta surgiu com o intuito de se analisar conjuntamente o ambiente interno e
externo do Governo Federal no que diz respeito a GSST, criticando o carater privatista do

Estado/Governo, a ponto de se verificar se ha ou ndo o exercicio do seu ambito publico.

Para o diagnéstico da GSST, o modelo proposto (figura 6) foi baseado na abordagem
de Aliancgas Estratégica onde se procurou elaborar um modelo de diagnéstico de GSST,
objetivando ndo a andlise “verticalizada” dos atores, mas sim na sua integracdo horizontal4,
ou seja, na agdo em conjunto com os diversos atores. A justificativa para isto se deve a dois

fatores:

1. A *“acdo verticalizada” prioriza a funcdo e ndo o resultado, onde se podem encontrar acdes

desencontradas na interveng¢ao de um mesmo fendmeno por dois ou mais atores e,

2. Uma vez que haja o foco no resultado serd mais facil verificar as agdes realizadas e

implementar medidas corretivas, caso haja necessidade.

Influéncias Ambientais
Externas

Influéncias Ambientais
Internas

«OIT

+Leis, portarias, decretos
«Condicoes Econémicas
*Competitividade
*Condicoes Sécio-culturais

*Missao Organizacional
*Visao, objetivo e estratégia
«Cultura Organizacional
*Natureza das tarefas
«Estilo de lideranca

PROCESSOS DA GSST
Processo Processo Processo Processo Processode| |p.ocesso de
> 0 _ Processode| | Processo
Seguranca | | Saudeno | | previdancia Przze{n";g“ i presentags Conheci D i Processo de
no Trabalho Assisténcia Ambient Trabalhador Sindical Do SST do
Trabalho mblente Patronal Trabalhador

Resultados Finais Esperados

Qualidade de Vida na
Organizacao Empresarial, ou
seja, saude do trabalhador

Praticas éticas
e socialmente
responsaveis

Produtos e servicos
Competitivos e de
Alta qualidade

Figura 6- Modelo de Diagndstico da GSST.

* Processo ocasionado pela fusdo de duas ou mais empresas, que operam no mesmo estigio e com os mesmos
produtos. A integracdo horizontal pode permitir que as empresas ganhem em termos de economia de escala,
contem com maior poder econdmico (SANDRONI, 1996).
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3.3- Populacao

A escolha da populacdo onde foi efetuada a pesquisa deu-se com a fundamentacao na
revisdo de literatura que aponta os responsdveis legais atuantes no processo da GSST e teve

com base num perfil que se compreendia os seguintes critérios-base:
e Estar envolvido diretamente no modelo atual de GSST;
¢ Os entrevistados deverd estar no cargo no minimo trés meses;
® A institui¢do ndo deveria estar passando por processo de mudancas de cargo.

® A escolha do Estado foi feita por sorteio simples entre os estados que a
pesquisadora tem contato: Sdo Paulo - SP, Santa Catarina -SC e Mato Grosso do
Sul — MS, tendo sido definido o estado de MS e, a cidade a ser estuda foi a sua

capital, Campo Grande/MS.
3.4- Instrumentacao

utilizou-se a técnica de questiondrio (anexos I, II, III, IV, V), que foi constituido de

quatro blocos assim identificados:

- BLOCO 1 - Identificacdo da institui¢do, missdo, objetivos, diretrizes que norteiam as

suas acoes;
- BLOCO 2 - Levantamento das a¢des dos tltimos quatro anos referente a GSST;

- BLOCO 3 - Levantamento do contexto social, politico-econdmica, da legislacio

pertinente e, de estatistica do setor seguranca e saide do trabalho;
- BLOCO 4 - Descri¢ao do modelo atual de tomada de decisao por esta instituicao;

- BLOCO 5 - Levantamento dos Sistemas de Informacgdo Gerencial — SIG, utilizado

por esta instituicao.

Estas informagdes foram coletadas nas seguintes instituicdes: Ministério do
Planejamento do Governo Federal; Ministério da Satde; Ministério do Trabalho e Emprego;
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social; Ministério do Meio Ambiente; Conselho
Nacional de Sadde; Secretaria Estadual de Satde; Secretaria de Estado de Assisténcia Social,
Cidadania e Trabalho; Conselho Estadual de Satde do Trabalhador; Secretaria Municipal de

Saude; Sindicato dos Trabalhadores e, Sindicato Patronal.
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Em seguida, de posse das informagdes levantadas, foi identificado e enquadrado os

objetivos e as atividades de cada ator, em nove processos basicos.

1.

0.

Processos de Segurancga no Trabalho: s@o os processos utilizados para prevenir

e manter a seguranca do trabalhador, tornando os postos laborais mais seguros.
Incluem fiscalizagdo das condicoes e dos ambientes de trabalho e o

cumprimento das normas,

Processos de Saude no Trabalho: sdo os processos utilizados ao atendimento e

assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de doenga

profissional ou do trabalho.

Processos de Previdéncia e Assisténcia Social: sdo os processos utilizados na

pericia médica, reabilitacdo profissional e pelo pagamento dos beneficios junto

aos trabalhadores.

Processos de Preservagdo do Meio Ambiente: sdo os processos utilizados nas

interverncdes da degradacao do meio ambiente pela acao laboral de individuos

e pelo abalo de sua saide em decorréncia a este ato.

Processos de Representacdo Sindical do Trabalhador: sdo os processos
utilizados pelos sindicatos dos trabalhadores sobre o entendimento e

acompanhamento e intervencao junto a GSST.

Processos de Representacdo Sindical Patronal: sdo os processos utilizados

pelos sindicatos patronal sobre o entendimento e acompanhamento e

interveng¢do junto a GSST.

Processos do Conhecimento sobre o Sistema de Seguranca e Saude do

Trabalho: sdo os processos utilizados para a obtenc¢do do acervo da produgdo

cientifica nesta area.

Processos de Desenvolvimento do Trabalhador: sdo os processos utilizados

para a formagdo, treinamento e aperfeicoamento do trabalhador.

Processos de Monitoramento: sdo os processos de controle das acdes.

Todos esses processos relacionam-se entre si, de modo que se interpenetram e se

influenciam reciprocamente. Cada processo tende a favorecer ou prejudicar os demais,

quando bem ou mal utilizados. Um Processo de Seguranca do Trabalho mal feito, por
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exemplo, pode exigir mais do Processo de Previdéncia e Assisténcia Social para compensar as
suas falhas, aqui representada pelo acidente do trabalho, devido a falha na fiscalizacdo das
condi¢des ambientais e/ou cumprimento das normas. Além do mais, todos esses processos
serdo desenhados de acordo com as exigéncias organizacionais internas para obter a melhor

compatibilizacdo entre si.

ApOs a coleta e andlises dos dados, houve suporte tedrico para a explicagdo de um
modelo de organizacdo para a formagdo e explicacdo do desenvolvimento de referencial

tedrico para o SIG em GSST dentro deste novo contexto s6cio-econdmico.

3.5- Coleta de Dados

A coleta de dados deu-se no periodo de marco de 2003 a junho de 2005. Com relagao
ao retorno de questiondrios (sindicatos patronal e dos trabalhadores), adotou-se o critério de
MARCONI E LAKATOS (1996) que estimam o retorno em 25% suficientes para a realiza¢do

das analises.

A obtencdo dos dados deu-se de forma vagarosa devido a uma série de entraves

encontrados pela pesquisadora, relatados a seguir:

— Governo Federal - Ministério do Planejamento (ANEXO I): foi consultado o site do

Ministério do Planejamento e Or¢camento da Unido e, uma vez ndo conseguindo acessar aos
questionamentos propostos pela pesquisadora para o entendimento da atual gestdo, utilizou-se
o recurso “fale conosco” enviando o anexo I. A resposta levou sessenta e sete dias para chegar

a pesquisadora.

- Ministério da Saiide: a maior dificuldade encontrada em obter informagdes sobre este

ministério, mais especificamente sobre a saide do trabalhador, se deu pela ndo adequacado
ergondmica do site para a obtencdo das respostas. Além disso, houve mudan¢a do modelo do
site, dificultando mais ainda a interacdo. Optou-se em telefonar para Brasilia a fim de se ter
esclarecimentos, o que foi prontamente atendido. Contudo, as informacdes referentes sobre o

acesso ao Conselho Nacional da Satde, ndo estavam atualizados, prejudicando a anélise.

- Ministério do Trabalho e Emprego e Delegacia Regional do Trabalho- DRT/MS: O niimero

reduzido de fiscais e da dificuldade do agendamento com a Delegada responsavel por esta
DRT, atrasou a coleta dos dados. Em um primeiro contato, poucas informacdes pode ser
obtida pois, o fiscal que atendeu afirmou que tudo o que se queira obter de informagdes estava

no site da DRT. De posse desta informagdo, tentou-se novamente consultando o site, ndo
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tendo resultado positivo. Agendou-se mais uma visita e, outro fiscal atendendo respondeu a
todas as questdes, repassando, também, as que cabiam para a Delegada responder. Entre a

primeira entrevista até o ultimo contato com a DRT/MS, somaram-se 75 dias.

- Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e Unidade Regional do INSS: Problemas de

demora da devolucao do questiondrio e, quando percebido tal fato, a pesquisadora optou por
fazer entrevista pessoal. Contudo, houve mudanca de chefia da unidade regional, em
dezembro de 2003. Teve que se esperar o concurso publico, bem como a indicagdo do
presidente da Republica para o preenchimento do cargo. Devido aos critérios estabelecidos,
aguardou-se por mais trés meses para que a nova chefia pudesse se familiarizar com a
administracdo e, apds este periodo, foi entregue o questiondrio pertinente a este setor. A
chefia respondeu que os dados poderiam ser obtidos pelo setor de qualidade e pelo site
institucional, dados estes que, foram feitos antes da mudanca da chefia, ficando sem respostas

algumas perguntas.

- Ministério do Meio Ambiente e Secretaria Estadual de Saiide de MS: sem problemas no

atendimento

- Secretaria Estado de Assisténcia Social, Cidadania e Trabalho/MS: ndo entrega do

questiondrio que foi enviado por correio, e-mail e ndo disponibilidade de tempo da Secretéria

para atender a entrevista.

- Conselho Estadual de Seguranca e Sauide no Trabalho/MS: recusa do presidente do

Conselho em responder o questiondrio, impedimento do secretdrio em questdo para responder
o questiondrio. Optou-se por entrevistar dois conselheiros que esclareceram sobre a atitude do

presidente do conselho.

- Secretaria Municipal de Satide - Campo Grande- MS: sem problemas no atendimento.

- Sindicato dos Trabalhadores: os questiondrios foram enviados via e-mail e correio,

totalizando 84 (oitenta e quatro) e, de retorno 21 (vinte e um), a andlise das respostas foi

realizada.

- Sindicato Patronal: os enderecos para contato foram obtidos junto a Federacdo das

Industrias de Mato Grosso do Sul — Casa da Indistria e, no catdlogo telefonico, totalizando 23
(vinte e trés). No primeiro momento, foram enviados os questiondrios via correio e, apos
sessenta dias sem resposta, o envio foi via e-mail, pelos enderecos fornecidos na casa da
industria e, nos demais, por intermédio de contato telefonico. Quando obtido o retorno de 25

% 6 (seis), a andlise foi realizada.



4- GSST NO CONTEXTO FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL
4.1 — Consideragoes Iniciais

A GSST, nas trés esferas governamentais, caracteriza-se pela acdo conjunta dos

atores, refletindo na qualidade ou niao do atendimento das necessidades do usudrio/cidadao.

Ao se realizar a andlise de abordagem integrada das inter-relacdes entre as questdes
de Seguranca e Saude do Trabalho — SST, meio ambiente e o modelo de desenvolvimento
adotado, deve-se levar em consideracao o desafio que € para o Estado Brasileiro devido a sua
grande extensdo territorial; a pluralidade da cultura brasileira; a diversidade econdmica
regional; os diversos niveis de tecnologia adotada, bem como o grau de interesse dos diversos

atores.

Antes de se iniciar a apresentacdo e discussdo dos dados obtidos juntos aos atores

analisado, cabe aqui apresentar e discutir dados estatisticos mais recentes sobre SST.

Segundo estimativa do IBGE (PNAD, 2002), a PEA era de 82.902.480 pessoas, das
quais 75.471.556 eram consideradas ocupadas. Destas, 41.755.449 eram empregadas, sendo
que 22.903.311 com carteira assinada; 4.991.101 eram militares ou estatutérios e, 13.861.037
ndo tinham a carteira assinada ou sem declaracdo; 5.833.448 eram empregados domésticos
(1.556.369 com carteira assinada; 4.275.881 sem carteira assinada e, 1.198 sem declaragao);
14.224.328 eram trabalhadores por conta-prépria; 3.314.084 eram empregadores; 3.006.860
eram trabalhadores na producio para o proprio consumo e constru¢do para o proprio uso e,

4.334.387 eram trabalhadores nao remunerados.

Pbdde-se observar que entre os 75.471.387 trabalhadores ocupados em 2002,
22.903.311 que tinham carteiras assinadas, possuiam cobertura da Legislacdo Trabalhista e do

Seguro de Acidentes do Trabalho — SAT, conforme IBGE (PNAD, 2002).

A tabela 1 apresenta os dados obtidos junto ao IBGE (PNAD, 2002) com relagdo a

populacdo e mercado de trabalho.
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Tabela 1 - Distribuicao dos Trabalhadores e Situacao no Mercado de Trabalho, Brasil, 2002.

Descricao Estimativa

Populacdo Residente 171.664.536
Homens 83.720.199

Mulheres 84.944.337

PEA* 82.902.480
Ocupados 75.471.556

Desocupados 4.430.924

Populacio Ocupada* 75.471.556
Empregados 41.755.449
Com carteira 22.903.311

Militares e estatutarios 4.991.101

Outros (inclui sem declaragdo) 13.861.037

Trabalhadores domésticos 5.833.448
Com carteira 1.556.369

Sem carteira 4.275.881

Sem declaragdo 1.198

Conta-prépria 14.224.328
Empregadores 3.314.084

Ndao remunerados 4.334.387
Trabalhadores na producdo para o proprio consumo e 3.006.860

construgdo para o proprio uso

Fonte: IBGE (PNAD, 2002).
* COM 16 ANOS OU MAIS.

Pela andlise do IBGE (PNAD, 2002), observou-se o aumento da diversidade da
natureza dos vinculos e relacdes de trabalho, além do crescimento informal e do trabalho
precdrio, levando a baixa cobertura dos direitos previdencidrios e trabalhistas dos

trabalhadores.

Outro dado constatado diz respeito a distribuicdo dos trabalhadores segundo os

setores produtivos, chamando atencdo para os seguintes setores: agricola — 19,53%; do
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comércio e reparagdo — 17,15% e, de industria de transformagdo — 13,72% da populagao

ocupada.

As condi¢des e ambientes de trabalho diversificado, coexistindo com processos de
producdo modernos, com adocdo de tecnologias e métodos gerenciais sofisticados em
conjunto com formas arcaicas e artesanais que utilizam técnicas obsoletas, dificultam o
estabelecimento de prioridades e o desenvolvimento de alternativas de eliminacdo e controle
dos riscos, incluindo a definicao da forma de intervencao do Estado nos ambientes laborais e,

para a atenc¢do a saude.
4.2- Perfil de Morte e Adoecimento Relacionado ao Trabalho

Segundo o Grupo de Trabalho Interministerial — GTI - MPS/MS/MTE (BRASIL,
2004), a saude dos trabalhadores é condicionada por fatores sociais, econdmicos, tecnolégicos
e organizacionais relacionados ao perfil de producdo e consumo, além dos fatores de riscos

ambientais (fisico, quimico, bioldgico, ergondmico e de acidentes).

Para o GTT MPS/MS/MTE (BRASIL, 2004), o perfil de morbimortalidade dos

trabalhadores no Brasil caracteriza-se pela coexisténcia de trés fatores:

1. Agravos que tém relacdo com condicdes de trabalho especificas, como os

acidentes de trabalho tipico e as “doencas profissionais”;

2. Doengas que tém sua freqii€ncia, surgimento ou gravidade modificados pelo

trabalho, denominadas “doencas relacionadas ao trabalho” e,

3. Doengas comuns ao conjunto de populacdo que ndo guardam relacdo de causa

com o trabalho, mas condicionam a satude dos trabalhadores.

Outra informacdo agravante destacado pelo GTI MPS/MS/MTE (BRASIL, 2004),
estd na afirmacgdo da escassez e inconsisténcia das informagdes sobre a real situagdo de saude
dos trabalhadores que vém a dificultar a definicao de prioridades para as politicas publicas, o
planejamento e implementacdo das acdes de Sadde do Trabalhador, além de privar a
sociedade de instrumentos importantes para a melhoria das condi¢des de vida e de trabalho.
Além disso, as informagdes disponiveis referem-se apenas aos trabalhadores empregados e

cobertos pelo SAT da previdéncia social, que representam cerca de um ter¢co da PEA.

Em termos estatisticos, segundo GTI MPS/MS/MTE (BRASIL, 2004), no periodo
de 1999 a 2003, a Previdéncia Social registrou 1.875.190 acidentes de trabalho, sendo 15.293

com oObitos e 72.020 com incapacidade permanente (média de 3.059 o6bitos/ano), entre os
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trabalhadores formais, a média de 22,9 milhdes em 2002; o coeficiente médio de mortalidade
no periodo considerado foi de 14,84 por 100.000 trabalhadores (MPS, citado por Brasil,
2004). Este coeficiente, quando comparado com outros paises como Finlandia, Franca,
Canada e Espanha, demonstra que o risco de morrer por acidentes de trabalho no Brasil é

cerca de duas a cinco vezes maior que nestes outros paises.

Neste mesmo periodo, o INSS concedeu 854.147 beneficios por incapacidade
tempordria ou permanente devido a acidente de trabalho, sendo a média de 3.235 auxilios-
doenca e aposentadoria por invalidez por dia util e, foram registrados 105.514 casos de

doencas relacionadas ao trabalho (BRASIL, 2004).

O atual sistema de seguranca e saide do trabalhador carece de mecanismos que
contemplem medidas de prevencdo; que responsabilizem os empregadores; propiciem o
efetivo reconhecimento dos direitos do segurado; diminua a existéncia de conflitos
institucionais; tarifem de maneira mais adequada as empresas e, possibilitem um melhor

gerenciamento dos fatores de riscos ocupacionais.

A precariedade de uma gestdo da SST mais efetiva reflete diretamente no MPS,

quando da concessao dos beneficios e, indiretamente na sociedade, que arca com este onus.

Em 2003 os gastos da Previdéncia Social com pagamentos de beneficios
acidentdrios e aposentadoria especial, totalizaram cerca de 8 bilhdes de reais. Entretanto, os
valores sdo estimados e se referem apenas ao setor formal de trabalho, segundo GTI

MPS/MS/MTE (BRASIL, 2004).

A auséncia de dados sobre os custos da assisténcia médica, hospitalar e ambulatorial
sobre as vitimas de agravos relacionados ao trabalho na rede publica, dificulta a identificacao

e o dimensionamento de fontes de custeio socialmente mais justas para as agcoes em SST.

Finalizando, o nimero de dias de trabalho perdidos em razdo dos acidentes, aumenta
o custo da mao-de-obra no Brasil, encarecendo a producgao e reduzindo a competitividade do
pais no mercado externo. Estima-se que o tempo de trabalho perdido anualmente devido aos
acidentes de trabalho seja de 106 milhdes de dias no mercado formal, considerando-se os
periodos de afastamento de cada trabalhador (BRASIL, 2004). Uma vez apresentado o

contexto atual da SST, passa-se a exposi¢ao do que foi obtido de cada ator social.
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4.3 — Identificacdo dos atores

Baseado no levantamento bibliografico (leis, portarias, decretos e producdo

cientifica na drea) chegou-se aos seguintes atores:

® Governo Federal: Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo;

Ministério da Previdéncia Social; Ministério da Saude; Conselho Nacional da
Sauide; Ministério do Trabalho e Emprego; FUNDACENTRO; Ministério do

Meio Ambiente e, Ministério Publico da Uniéo.

o  Governo Estadual: Secretaria Estadual de Saude; Conselho Estadual de Sadde;

Secretaria Estadual de Assisténcia Social, Cidadania e Trabalho; Conselho

Estadual de Seguranca e Saude do Trabalho/MS.

® Governo Municipal: Cidade de Campo Grande: Secretaria Municipal de Saude

publica — SESAU e, Conselho Municipal de Saude.

® Sociedade Civil: Sindicato dos Trabalhadores e patronal, IES e institui¢des de

pesquisa.
As acdes que se refere aos dltimos quatro anos compreendem o periodo de 2001 a
2004.

4.4 — Governo Federal

a)- Ministério do Planejamento
Em um primeiro momento, procurou-se obter as informacdes sobre o atual Governo
Federal, consultando-se 0 site do Ministério de Planejamento:

http://www.planejamento.gov.br. Entretanto, houve dificuldades para se obter as informacdes

necessarias.

Como estava no periodo de transicao deste Governo, o questiondrio sobre o Governo
Federal (anexo I), foi enviado ao Ministério do Planejamento, apds ter-se esperado o periodo
de trés meses da posse do novo Presidente da Republica, Sr. Luis Inidcio Lula da Silva,

atendendo critérios estabelecidos na metodologia proposta neste estudo.
A resposta demorou 67 dias para retornar e, foram obtidas as seguintes informacdes:

A missdo do Governo Lula estd transcrita no Plano Plurianual — PPA - 2004-2007

(BRASIL, MINISTERIO do PLANEJAMENTO e ORCAMENTO, 2003), apontando o
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combate a fome e a miséria; geracdo de empregos e inclusdo social por intermédio do

desenvolvimento sustentado com eqiiidade social.

As estratégias adotadas por este governo para enfrentar as questdes sobre SST, meio
ambiente, previdéncia social, geracdo de emprego e, trabalho informal, no item quatro e nove

do referido PPA, onde afirma que

4. A estratégia norteia a formulagdo e selecdo dos programas que o integrardo, bem
como a avaliacdo de sua execugdo e consisténcia no correr do tempo. E composta
pela Orientacdo Estratégica de Governo, exposta neste documento, e pelas
Orientacoes Estratégicas dos Ministérios, que definem os objetivos das politicas
setoriais voltados a concretizacdo dos compromissos de governo. Com base nestes
elementos serdo formulados, definidos e detalhados todos os programas e agoes que
compordo o PPA 2004-2004.

9. O PPA 2004-2007 terd como objetivo inaugurar as seguintes estratégias de longo
prazo: inclusdo social e desconcentragcdo da renda com crescimento do produto e do
emprego; crescimento ambientalmente sustentdvel, redutor das disparidades
regionais, dinamizado pelo mercado de consumo de massa, por investimentos e pela
elevacdo da produtividade; e da reducdo da vulnerabilidade externa por meio da
expansdo de atividades competitivas que viabilizem esse crescimento sustentado. As
politicas e programas que dardo substincia a essa estratégia distribuem-se em cinco
dimensoées: social, economica, regional, ambiental e democrdtica. [...] (BRASIL,
MINISTERIO do PLANEJAMENTO, p.2 e 3, 2003).

No item quarenta ¢ um deste PPA, o Governo Federal coloca a preocupagcdo com
programas que visem além de transferir renda, contribuam para absorver os trabalhadores de
menor qualificacdo, melhorando as condi¢des do mercado de trabalho e os salérios para estes
trabalhadores, reforcando o objetivo de melhorar a distribuicio de renda. Notou-se, pela
exposicdo das estratégias, a preocupacdo deste governo na qualificacdo profissional e

distribui¢ao de renda, de forma a proporcionar uma maior inclusao social do cidadao.

Na dimensdo social no item cinqgiienta e trés, 0 governo apresenta vdrias agoes que

objetivam a implementagdo das politicas sociais:

e Acdes necessdrias para fortalecer os direitos aos servicos sociais, na direcao do
acesso universal e de qualidade a esses servicos sendo eles: previdéncia,
assisténcia, saude, educagdo, capacitagdo, transporte coletivo, habitagdo,

saneamento, seguranca publica, cultura, esporte e lazer.

e Acdes necessarias para fortalecer a geracdo de emprego e renda e melhorar as
relagdes e condi¢des de trabalho, como apoio a agricultura familiar, a reforma

agréria, ao microcrédito e reforma trabalhista.
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e Acgdes dirigidas a populagdo mais vulnerdvel como o Fome Zero, a Bolsa

Escola e a Erradicagcdo do Trabalho Infantil.

e Acodes dirigidas a reducdo e precos dos bens de consumo popular, como

remédios e alimentos.

e Politicas de redistribuicio de renda, como elevacdo sistemdtica do saldrio
minimo, dos gastos sociais essenciais, reducdo do custo do crédito,
especialmente das margens bancdrias e subsidios cruzados nas tarifas de

energia, dgua/esgoto e telecomunicagoes.

Na Dimensdao Econdmica, o item cinqiienta do PPA 2004-2007 propde orientacdes

para elaboracao e implementacio dos programas e agdes:

[...] Serdo fornecidas a educagdo e capacitagdo dos trabalhadores e as atividades
nacionais de inovagdo. Sem prejuizo da pesquisa bdsica, a politica de ciéncia e
tecnologia terd ampla articulagdo com as demandas de inovagdo do setor
produtivo e com as politicas industriais, buscando-se maior integragcdo entre as
empresas e universidades e institutos de pesquisa. Isto deve ocorrer também nas
dreas de fronteira, como a biotecnologia, quimica fina, microeletronica e novos
materiais. [...] (BRASIL, MINISTERIO do PLANEJAMENTO, p. 14-5, 2003).

Esta estratégia pdde ser verificada pelos varios programas de capacitacio profissional
promovido pelos 6rgdos publicos, seja estadual ou municipal, com recursos do Governo
Federal. Com relac@o ao apoio técnico-cientifico, o CNPq abriu vérios editais, no periodo de
2003-2004, de chamadas de projetos que atendiam esta orientacdo, nos diversos setores

(educacdo, ciéncias sociais, saide, engenharias, entre outros).

Na Dimensdo Regional, o Governo Federal apresenta nos itens sessenta e dois e

sessenta e trés preocupacao com o desenvolvimento das regides mais frageis:

62. E necessdrio ainda tratar as dreas mais frdgeis numa perspectiva sub-regional
diferenciada no que tange ao gasto social e as politicas de emprego e renda. A
intengdo é estimular uma convergéncia das prioridades de gasto da Unido, estados
e municipios, num conjunto de politicas estruturantes (transferéncia de renda,
saneamento, habitacdo, saiide, educagdo, informagcdo e conhecimento, meio
ambiente, associadas todas a uma politica “sob medida” de emprego e renda),
gerenciadas de forma articulada, visando ao desenvolvimento local.

63. A estratégia regional contempla, em especial, as potencialidades econémicas
do Nordeste, da Amazonia e do Centro-Oeste; e dad atencgdo diferenciada as zonas
deprimidas, cuja integracdo a dindmica de crescimento nacional é um dos desafios
centrais para a desconcentracdo da renda. O fortalecimento dos arranjos
produtivos locais confere ao Pais uma oportunidade singular para a
desconcentragdo espacial da produgdo e a valorizagdo dos recursos potenciais
dispersos no territério nacional.(BRASIL, MINISTERIO do PLANEJAMENTO, p. 16-7, 2003).
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Para atender a estas orientacdes, pode-se citar como exemplo, a abertura de editais

lancados pelo CNPq, voltados para apoio de projetos que observassem estes dois itens.

A dimensdo Democrética foi contemplada com oito orientac¢des, das quais destacou-se
para este estudo (BRASIL, MINISTERIO do PLANEJAMENTO, ORCAMENTO e
GESTAO, 2003):

72. A dimensdo democrdtica tem por objetivos o fortalecimento da cidadania e a
garantia dos direitos humanos — politicos, sociais e civis, a transparéncia do setor
publico com o controle da sociedade, descentralizacdo, planejamento participativo
e gestdo publica orientada para o cidaddo, a seguranca publica e a defesa da
soberania nacional. O combate as desigualdades econémicas e sociais é entendido
como condigdo necessdria para que seja garantido a todos os brasileiros e
brasileiras o status de cidaddos, homens e mulheres realmente iguais perante o
Estado (p. 18-9).

73. A estratégia prevé o desenvolvimento de relacoes plurais e democrdticas,
baseadas na eqiiidade, sem os preconceitos de raca e etnia e com oportunidades
iguais em todos os aspectos da vida social. Serdo fortalecidas e ampliadas as
conquistas alcancadas pelas mulheres e serd combatida tenazmente a
discriminagdo racial, que ndo apenas causa danos materiais, simbdlicos e culturais
para toda populacdo, mas agride a esséncia da propria democracia. E serd
igualmente combatida a discriminagdo aos portadores de necessidades especiais,
aos jovens, as pessoas de terceira idade, aos migrantes de regides historicamente
abandonadas ou golpeadas por crises econéomicas e sociais e aos estrangeiros
pobres provenientes de outros paises. (p.19).

74. O fortalecimento da democracia requer também o combate ao autoritarismo, a
desigualdade e ao clientelismo. Serd promovido um gigantesco esforco de
desprivatizacdo do Estado, colocando-o a servico do conjunto dos cidaddos, em
especial dos setores socialmente marginalizados. (p. 20).

78. A melhor arma contra o desperdicio e a corrupgdo é a consolida¢cdo de um
Estado eficiente, dgil e controlado pelos cidaddos. O compromisso com a
cidadania exige que a formulacdo, a implementacdo e a avaliagdo do PPA 2004-
2007 sejam acompanhadas por intensas consultas e debates com a sociedade civil
organizada e com representagoes dos governos estaduais e municipais (p. 20).

79. O cardter participativo deste PPA ¢é uma formula de enriquecimento
permanente do planejamento e da gestdo das agoes do Governo Federal,
conferindo-lhes transparéncia e maior eficdcia social. A sociedade brasileira serd
fortemente ouvida no processo de construcdo do PPA 2004-2007, a ser
apresentado para deliberacdo do Congresso Nacional no final de agosto de 2003.
A ampliag¢do da participa¢do da sociedade nas escolhas de politicas puiblicas serd
uma grande diferenca deste PPA. Esse processo jd comecou dentro do proprio
Governo Federal e estd sendo estendido a sociedade civil organizada (p. 20).

Em se tratando dos sistemas de informagdes para tomada de decisdo, este ministério
informou que cada ministério tem seus sistemas e que as decisdes sdo tomadas de forma

participativa, conforme orientacdo das estratégias do PPA 2004-2004.
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Pode-se verificar que a preocupacdo do Governo Federal centrou-se nas questdes de
crescimento sustentdvel, emprego, inclusdo social, participacdo da sociedade no processo de
constru¢do de politicas que tragam a eqiiidade social e econdmica, com controle social.
Porém, os meios de comunicagio entre a sociedade civil e o governo nio correspondem ao
novo modelo de gestdo adotado, o GESPUBLICA, conforme abordado no capitulo dois deste
estudo. Ha deficiéncia no compartilhamento de informag¢des, na transparéncia das acdes e, na
propria relagcdo Governo e Servidores Publicos dos varios Ministérios, quando das condi¢des
de trabalho e, nos acordos salariais que resultaram em varios periodos de greve, observados
no periodo de 2002-2004 em varios setores do governo federal, dificultando o acesso ao

servico pelo usudrio/cidadao.

A proposta deste novo modelo de gestdo, teoricamente aparenta orientar a instituicao
publica federal a ter um planejamento focado no resultado, ou seja, no atendimento das
necessidades do usudrio/cidadao, mas que, na pratica, requer muito mais do que isto requer
uma mudanca de cultura organizacional que deve ser discutida nas bases para que se entenda

este novo enfoque e, que as agdes sejam realizadas de modo mais eficiente e efetivo®.

O PPA 2004-2007 apresenta uma proposta ousada principalmente no que diz respeito
ao controle social e, no atendimento dos interesses dos diversos atores que estdo envolvidos
nas vdrias esferas governamentais e da sociedade civil. A discussdo que cerca este PPA estd

na implementac¢do das acdes e o seu efetivo controle.

Para tanto, passa-se a estudar os ministérios e verificar como se d4 o cumprimento

destas estratégias.
b)- Ministério da Saiide (anexo 1)
O Ministério da Satde tem como atribuigdo:

Dispor de todas as condigcoes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da satide,
reduzindo as enfermidades, controlando as doencas endémicas e parasitdrias,
melhorando a vigildancia a saiide e dando qualidade de vida ao brasileiro. [...] Em
1990, o Congresso Nacional aprovou a Lei Orgdnica da Saiide, que detalha o
Sfuncionamento do SUS. Foram mudancas profundas na Saiide Piiblica brasileira
que exigiram, para sua implantacdo e funcionamento, o aprimoramento do
sistema de informagcdo em satide. Em suma, compete ao Ministério da Saiide:
politica nacional de saiide; coordenacdo e fiscalizacdo do Sistema Unico de

> : “Em projeto experimental diz-se que, sdo procedimentos que usados com menos recursos para a obtencio de um mesmo
resultado (Vogt, 1993)”.

6 “Capacidade para realizar bem um objetivo (Vogt, 1993)”.
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Satide; Savide Ambiental e agoes de promogdo, protecdo e recuperagdo da satide
individual e coletiva, inclusive a dos trabalhadores e dos indios; informagoes de
saude; insumos criticos para a saiide; agcdo preventiva em geral, vigildancia e
controle sanitdrio de fronteiras e de portos maritimos, fluviais e aéreos; vigildncia
de saiide, especialmente drogas, medicamentos e alimentos, pesquisa cientifica e
tecnologia na drea de saiide (MINISTERIO da SAUDE, p. 1, 2004).

Para a institui¢do, Satde do Trabalhador define-se:

Como a drea da saiide puiblica que tem como objeto de estudo e de agdo as
relacoes entre o trabalho e a saiide, tendo como objetivo maior a promo¢do e
protecdo da saiide dos trabalhadores mediante, prioritariamente, o
desenvolvimento de acoes de vigilancia sobre os riscos presentes nos ambientes de
trabalho, sobre as condigbes de trabalho e sobre os agravos a saiide dos
trabalhadores. A saiide do trabalhador contempla, também, a organizagcdo e a
prestacdo da assisténcia ao trabalhador, compreendendo procedimentos de
diagndstico, tratamento e reabilitacdo de forma integrada ao SUS (MINISTERIO
Da SAUDE, p. 3, 2000).

Dentro do Ministério da Sadde, hd a comissdo da Saude do Trabalhador que foi criada
para assessorar o Conselho Nacional de Satide — CNS (este ator serd tratado separadamente)
sobre a drea tematica. Houve a criagdo de um observatério em Saidde do Trabalhador que tem

como objetivo:

Divulgar indicadores de saiide do trabalhador para a construcdo de um sistema
de vigilancia e de acompanhamento sobre os agravos a satide dos trabalhadores e
ao meio ambiente; publicar indicadores de impacto, gestdo e de avaliacdo da
qualidade e cobertura da atengdo Integral a Saivide dos trabalhadores; divulgar
documentos visando as agcoes na drea de saide do trabalhador; estabelecer a

troca de experiéncias entre profissionais da drea de saiide; pesquisadores e
Movimento social (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Na tentativa de se ter uma visdo interministerial, foi aprovado pela Portaria n°153, de
13 de fevereiro de 2004, o Grupo de Trabalho Interministerial (GTI) MPS/MS/MTE
(BRASIL, MPS/MS/MTE, p. 3, 2004), que tem como atribui¢des:

a) Reavaliar o papel, a composicio e a duracdo do Grupo Executivo
interministerial em Saiide do Trabalhador — GEISAT (instituido pela Portaria
Interministerial MT/MS/MPAS n° 7, de 25 de julho de 1997);

b) Analisar medidas e propor agdes integradas e sinérgicas que contribuam para
aprimorar as a¢oes voltadas pra a seguranga e savide do trabalhador;

c) Elaborar proposta de Politica Nacional de seguranca e Saiide do
Trabalhador, observando as interfaces existentes e acoes comuns entre oS
diversos setores do governo;

d) Analisar e propor agoes de cardter intersetorial referentes ao exercicio da
garantia do direito a seguranca e a saude do trabalhador, assim como agoes
especificas da drea que necessitem de implementacdo imediata pelos
respectivos Ministérios, individual ou conjuntamente e,
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e) Compartilhar os sistemas de informagoes referentes a seguranca e satide dos

trabalhadores existentes em cada Ministério.

Com relagdo as acdes efetuadas por esta instituicdo nos ultimos quatro anos,

constatou-se as seguintes acoes:

1.

Apoio a implantacdo e implementacdo de acOes de satide do trabalhador no
SUS, junto aos Estados e Municipios: prestar acompanhamento e assessoria
técnica aos estados e municipios visando o desenvolvimento de a¢des de satde
do trabalhador, no contexto das acdes de atencdo a saide da populagdo, tais
como: a vigilancia dos riscos e agravos a saude decorrentes dos ambientes e
processos de trabalho, e a melhoria do atendimento aos acidentados do

trabalho e portadores de doengas profissionais ou relacionadas ao trabalho.

Elaboragdo, atualizacdo e proposicio de normas: coordenar a elaboragio,
atualizacdo e proposicdo de normas técnicas que orientem a organizacio € a

operacionalizacdo das a¢des de saide do trabalhador no SUS.

Organizacdo de informacdes em saide do trabalhador no SUS: organizar e
operacionalizar informagdes em saide do trabalhador, com a criacdo de
mecanismos e instrumentos de acompanhamento relacionados a situacdo de

saude e as suas condi¢cdes determinantes.

Apoio a formagdo e capacitacdo de recursos humanos para o desenvolvimento
das acdes de saide do trabalhador no SUS: apoiar a capacitacdo de
profissionais da rede de servigcos do SUS para realizarem acdes em saide do

trabalhador.

Sistematizacdo e disseminagcdo de informagdes em saide do trabalhador no
SUS: conhecer os agravos relacionados com o processo de trabalho para
direcionar as acdes nos servigos de satde do trabalhador do SUS, bem como,

pesquisas e estudos na drea.

Participacdo no desenvolvimento de agdes de formacdo e capacitacdo de
recursos humanos necessarios a realizagao de acdes de satde do trabalhador no

SUS.

Participacdo nos Foruns de Discussdo e Proposi¢do da Politica de Satide do
Trabalhador: divulgar e discutir a implementacdo e operacionalizacdo da

Politica Nacional de Saude do Trabalhador proposta na II Conferéncia
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Nacional de Saide do Trabalhador, buscando contribuir para a sua

institucionalizag¢do no SUS.

8. Conhecer os agravos relacionados com o processo de trabalho, no sistema
SIH/SUS objetivando direcionar as a¢des nos servi¢os de saide do trabalhador

na Rede do SUS.

9. Inclusdo na tabela SIA/SUS de procedimentos especificos para as acoes de
assisténcia a saude dos trabalhadores, contribuindo para a institucionalizagdao

da area no SUS.

10. Elaboragcdo de lista de doengas relacionadas com o processo de trabalho,
visando instituir referéncia de agravos relacionados com o processo de trabalho

no ambito do SUS.

As dificuldades encontradas no atendimento aos objetivos fixados junto a Saude do
Trabalhador estdo centradas nas acdes de formacgdo e capacitacdo de recursos humanos e,
dificuldades administrativas e financeiras, sendo estes fatores impeditivos da implementagao
da totalidade das agdes planejadas, alcancando-se parcialmente as metas propostas no Plano
de Trabalho, especialmente aquelas relativas ao apoio a estados e municipios. Ha ainda a
necessidade de estratégias de articulacdo que propiciem a captacao de recursos financeiros de
outras fontes para drea, bem como a ampliacao de Servicos de Saide do Trabalhador, na rede

de servicos do SUS.

Além dos itens acima citados, outras dificuldades encontradas no atendimento aos
objetivos fixados junto a Sadde do Trabalhador estdo refletidas no documento apresentado
pelo GTI MPS/MS/MTE (BRASIL, 2004) que consiste na aplicacdo das leis (NRs) no
ambiente laboral, controle das empresas por intermédio de uma fiscalizacdo mais efetiva e
mais educativa do que punitiva (com apresentacdo de projetos que visem orientar as empresas
como tornar o ambiente laboral mais “sauddvel” ao invés de se aplicar multas; melhora na
qualidade das informac¢des obtidas junto ao SUS quando se tratar da Satide do Trabalhador),
neste item, o Ministério da sadde afirma que estd trabalhando na qualificacdo dos
trabalhadores do SUS, quanto ao preenchimento correto dos campos de dados, na recep¢ao do

trabalhador/cidadao, nas Unidades Basicas de Saude.

Em uma nota técnica referente a assisténcia ao acidentado do trabalho emitida pelo
MINISTERIO DA SAUDE (1995), estabelece um plano geral de implementacio do Programa

Integrado de assisténcia ao acidentado do trabalho — PIAT, programa este custeado com
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recursos da Seguridade Social oriundos do INSS/MPAS e do Ministério da Satdde/Fundo

Nacional de Saude, tendo como objetivo central melhorar a qualidade da assisténcia a satde

nos casos de acidentes do trabalho e doengas profissionais relacionadas ao trabalho.

As diretrizes estabelecidas por este programa ficaram assim estabelecidas:

a)

b)

c)

d)

Universalidade e eqiiidade, abrangendo toso os trabalhadores, que devem ter

acesso garantido a todos os niveis de aten¢do;

Integralidade das acdes articulando ag¢des individuais/curativas com agdes
coletivas de vigilancia ja que, na sua maioria, os agravos a saide advindo do

trabalho sdo previsiveis;

Direito a informagao sobre a satde, adotando como prética cotidiana o acesso e

o repasse de informacdes aos trabalhadores;

Participacdo e controle social, inclusive com a participagdo direta dos
trabalhadores nas atividades de vigilancia dos riscos e agravos a satde

advindos do trabalho;

Regionalizagdo e hierarquizagdo, onde as acOes de saude do trabalhador, desde
as bdsicas até as especializadas serdo desenvolvidas na rede de servigos,
obedecendo a um sistema de referéncia e contra-referéncia local e regional.
Utilizacdo do critério epidemiolégico no planejamento e na avaliagdo das

acoes no estabelecimento de prioridades e na alocagdo de recursos.

A operacionalizacdo deste Programa se dd, inicialmente, pela necessidade de criagdo

de mecanismos e instrumentos de acompanhamentos, por intermédio do sistema de

informacao, ficando determinado que, Em nivel central (Governo Federal), deve-se incluir um

campo que relacione a informacdo do atendimento, do procedimento e dos agravos com o

trabalho em todos os instrumentos de coleta e de notificacdo que fazem parte do Sistema de

Informacdes em Satide.

Nos niveis estadual e municipal cabe:

Notificar os agravos a saude relacionados com o trabalho e, alimentar o
sistema de informacdes dos 6rgaos e servicos de vigilancia, bem como as bases

de dados nacionais.

Estabelecer pratica rotineira de sistematizagdo, processamento e andlise dos

dados gerados no atendimento dos agravos a saude relacionados ao trabalho de
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modo a orientar as intervengdes de aten¢do, assim como a elaboragdo e revisao

dos planos de satde.

- Criar e manter atualizado cadastro das empresas, classificados nas atividades
econdmicas desenvolvidas na drea de abrangéncia, associando ainda os fatores

de risco por eles gerados e o contingente populacional a eles submetidos.

- Além da notificagdo normal, o servigo de saude responsavel pelo diagndstico
do acidente do trabalho ou doenca profissional ou relacionada ao trabalho,
deverd acionar setores de vigilancia em saide da 4rea de abrangéncia e
localizacdao da empresa, visando o desencadeamento de medidas preventivas e
de controle sobre o ambiente, processos e condi¢des de trabalho, sendo que
este procedimento deverd ser observado por todos os servicos de satde,

inclusive os servicos médicos de empresa.

O processo do planejamento, controle e avaliagdo deste programa, cabem aos estados
e municipios através das secretarias de saude, definir e/ou implementar mecanismos de

controle e avaliacdo.

Em nivel nacional, vem chamando a atencao deste Ministério as lesdes de punho e da
mao, representando 34,20% dos acidentes e, o trabalho em mdquinas e equipamentos
obsoletos e inseguros sdo responsdveis por cerca de 25% dos acidentes de trabalho grave e
incapacitantes. Em nivel local, no Estado de Mato Grosso do Sul, sd@o os acidentes com
animais peconhentos, fratura por queda, intoxicagdo por pesticidas, acidentes estes

relacionados as atividades rurais que se destacam (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Segundo o Ministério da Sadde (2004), as acdes a serem tomadas por esta instituicao
Em nivel local sdo decididas a partir da demanda local, por intermédio de indicadores,

informado pelos dados obtidos no RNIS e VIGISUS.
Com relacdo ao item 12 do questiondrio do anexo II, ndo houve resposta.

Os sistemas de informagdes gerenciais utilizados pelo Ministério da Saide em se
tratando a sauide do trabalhador, sao: SIM, PNI, SIAB, SIA/SUS, SIH/SUS, SISCOLO,

VIGISUS e Censos e Estimativas populacionais.
Os objetivos dos sistemas sdo:

= SIM: o Sistema de Informacdo de Mortalidade tem como objetivo a obtengdo

regular de dados sobre mortalidade, de forma abrangente e confidvel, para
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subsidiar as diversas esferas de gestdao do sistema para a andlise de situagao,
planejamento e avaliagio das acdes dos programas de saide (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004).

= PNI: Programa Nacional de Imunizagdes visa contribui para o controle das

doencas infecto-contagiosas e imunopreviniveis (DATASUS, 2004).

= SIAB: Sistema de Informacdo Atendimento Bdsico tem como objetivo
acompanhar as acoes e os resultados das atividades realizadas pelas equipes do

Programa de Satide da Familia (DATASUS, 2004)

= SIA/SUS: o Sistema de Informacdes Ambulatoriais oferece aos gestores
estaduais e municipais de satde, em conformidade com as normas do
Ministério da Saude, instrumentos para operacionalizacdo das funcdes de
cadastramento, controle or¢camentario, controle de célculo da produgdo e
geracdo de informacdes necessdrias ao Repasse do Custeio Ambulatorial

(DATASUS, 2004).

= SIH/SUS: o Sistema de Informagdes Hospitalares objetiva viabilizar a
efetuacdo do pagamento dos servicos hospitalares prestados pelo SUS, através
da captacdo de dados em disquete das Autorizagdes de Internacdo Hospitalar

(AIH) (DATASUS, 2004).

= SISCOLO: Sistema de Informacdo do Cancer da Mulher, tem como objetivo a
emissdo dos laudos de exames citopatoldgicos e histopatoldgicos, gerenciar a
quantidade de exames finalizados e em aberto por periodo e gerar disquete

para exportacdo da base coletada (DATASUS, 2004).

= VIGISUS: Sistema de Vigilancia do Sistema Unico de Sadde fomenta a
estrutura e a implementacdo do sistema nacional de Vigilancia e Saude de
forma descentralizada, visando capacitar e operacionalizar as estruturas

responsaveis pelo sistema (Secretaria da Satde do Estado de Sergipe, 2004).
c) Conselho Nacional de Saiide (anexo VI):

De acordo com o art. 1°, do capitulo I da Resolucao n° 291, de 06 de maio de 1999, o
CNS € um 6rgdo de instancia colegiada, deliberativa e de natureza permanente, criado pela lei
n° 378, de 13 de janeiro de 1937; é 6rgao especifico do Ministério da Satde, na forma do

inciso 3, alinea “a”, art. 23 da Lei n° 8028, de 12 de abril de 1990; inciso IX, alinea”a”, do art.
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19 da Lei n°® 8490, de 19 de novembro de 1992, em conformidade com as disposicoes
estabelecidas no Decreto 99438, de 07 de agosto de 1990; na Lei n° 8080, de 19 de setembro
de 1990; na Lei n° 8142, de 28 de dezembro de 1990; no Decreto n° 806 e no decreto 2477,
de 28 de janeiro de 1998 (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 1999).

No art. 2° da mesma resolucdo, define que a finalidade do CNS € o de atuar na
formulacdo e controle da execucdo da politica nacional de sadde, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, nas estratégias e na promocao do processo de controle social em
toda a sua amplitude, no dmbito dos setores publico e provado.

No art. 19° da Seccdo II, trata das comissdes intersetoriais permanentes constituida por forca
da Lei n° 8080/90 apontam que a finalidade do Plenério do CNS é:

[...] a de articular politicas e programas de interesse para a saide cujas execugcoes

envolvam dreas ndo integralmente compreendidas no dmbito do SUS, em especial:
f) Saiide do Trabalhador.

O questionario foi enviado ao CNS no dia 05 de julho de 2003 e nunca foi respondido
e devolvido. Devido a sua agenda, com reunides periddicas a cada bimestre, acreditou-se que,
pelo volume de andlise de projetos que deveriam ter, ndo deva ter tido disponibilidade para
responder. Portanto as informagdes que constam este trabalho foram extraidas nas referidas

Leis e Decretos citados.

As informagdes referentes aos itens 5 a 14 sdo assinaladas pelo Ministério da Satde,

ndo cabendo aqui repeti-las.
d)- Ministério do Trabalho e Emprego

O Ministério do Trabalho e Emprego caracteriza-se, segundo o Decreto n° 5.063, de 3
de maio de 2004, como administragcdo direta do Governo Federal, que tem como competéncia

os seguintes assuntos (MTE, 2004, p.2):

I — politica e diretrizes para a geragdo de emprego e de apoio ao trabalhador;
Il — politica e diretrizes para a modernizacdo das relacoes do trabalho;

Il — fiscalizacdo do trabalho, inclusive do trabalho portudrio, bem como
aplicacdo das sancoes previstas;

1V — politica salarial;

V — formacdo e desenvolvimento profissional;
VI — seguranga e saide no trabalho;

VII — politica de imigragdo,

VII — cooperativismo e associativismo urbanos”
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Sua missao é

Promover politicas de emprego, trabalho e renda, garantindo politicas de
desenvolvimento orientadas pela inclusdo social e assegurando condigcoes de
trabalho dignas, a promog¢do de um novo contrato social das relacoes de trabalho
e do estimulo ao empreendorismo e as atividades economicas orientadas pela
autogestdao (MTE, 2004).

Criado em 1912, tendo a denominacdo Confederag¢do Brasileira do Trabalho, passando
por vdrias reformas até que em 4 de fevereiro de 1931, o Decreto n° 19.667 organiza o

Ministério de Trabalho, Industria e Comércio, conforme aponta MTE (2004).

Conta, atualmente, com vinte e seis Delegacias Regionais do Trabalho — DRT,
divididos por regido:
- Regidao Norte: Acre, Amazonas, Amazonas, Pard, Rondo6nia, Roraima,

Tocantins.

- Regido Centro-Oeste: Distrito Federal, Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do

Sul.

- Regido Nordeste: Alagoas, Bahia, Maranhao, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio

Grande do Norte, Sergipe.

- Regido Sudeste: Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sao Paulo.

- Regido Sul: Parand, Santa Catarina, Rio Grande do Sul.

- Delegacia Regional Trabalho no Estado de Mato Grosso do Sul

A Delegacia Regional do Ministério do Trabalho e Emprego em Mato Grosso do Sul
tem sua sede em Campo Grande e conta com sete agéncias de atendimento no estado: Agéncia
do Trabalho em Aquidauna; Agéncia do Trabalho em Corumbd; Agéncia do Trabalho em
Navirai; Agéncia do Trabalho em Nova Andradina; Agéncia do Trabalho em Paranaiba;

Agéncia do Trabalho em Ponta Pord; Agéncia do Trabalho em Trés Lagoas.

- Competéncias Bdsicas

A Delegacia Regional do Ministério do Trabalho e Emprego em Mato Grosso do Sul
(DRT/MS), tem a sua competéncia estabelecida pelo art.21 do Decreto n° 5.063, de 3 de maio
de 2004 (MTE, 2004):

Art.21 — as Delegacias Regionais do Trabalho, estdo subordinadas

diretamente ao Ministro do Estado, compete coordenar, orientar e controlar, na area
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de sua jurisdi¢do, a execucdo das atividades relacionadas como a fiscalizacdo do
trabalho, a inspecao das condi¢Oes ambientais de trabalho, a aplicacdo das san¢des
previstas em normas legais ou coletivas, a orientacdo do trabalhador, o fornecimento
de carteira do trabalho e previdéncia social, a orientacdo e o apoio ao trabalhador
desempregado, a medicdo e a arbitragem em negociagdo coletiva, conciliagdo de
conflito trabalhista, a assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho em

conformidade com a orientacdo e normas emanadas do ministério.

A institui¢do define seguranca do trabalhador como as condi¢Oes adequadas de

trabalho de modo a evitar riscos com a sadde do trabalhador e da sua integridade fisica.

Os objetivos com relacdo ao tema consistem em eliminar os riscos dos ambientes de

trabalho e diminuir os indices dos acidentes de trabalho e, doen¢a ocupacional.

As acdes efetuadas nos ultimos quatro anos foram desenvolvidas em: planejamento
elaborado a partir dos indices de acidentes de trabalho, obtidos pela comunicagdo de acidentes
de trabalho (CAT), emitidas pelas empresas e enviadas para o INSS. Os maiores indices, a
partir das diretrizes de Brasilia, passam a ter projetos nacionais e projetos locais que visam a

sua minimizagao.

As dificuldades encontradas por esta DRT no atendimento aos objetivos fixados junto

a Seguranca do Trabalhador, foram de origem operacional:
e Numero limitado de recursos humanos e financeiros e,

¢ Ordem cultural: dificuldade de se implantar nas empresas uma cultura
prevencionista tanto por parte do empregador (questdo do custo do programa,
p.ex.), quanto junto ao trabalhador (a empresa fornece o EPI, p.ex., protetor

auricular, e 0 mesmo o usa pendurado no pescoco, pois “ndo precisa daquilo™).

As maneiras pelas quais a institui¢do estd se utilizando para superar as dificuldades

encontradas sdo:
e Locagdo de recursos: reavaliacdo do planejamento.

e (Cultural: trabalho em longo prazo, com campanha nacional de acidente do
trabalho (CANPAT) e CANPATR (rural), j4 que a acdo ostensiva do Estado
(aplica¢do de multas) ndo se traduziu em diminui¢do da taxa de acidentes do

trabalho. Contudo, com as campanhas CANPAT e CANPATR, a queda desta
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taxa foi evidenciada principalmente na drea rural, depois na agroindustria e, na

construgdo civil.

Em nivel nacional, o grande desafio para MTE estd na diminui¢ao dos acidentes de

trabalho na 4rea rural, sendo o mesmo para o Estado de Mato Grosso do Sul.

Com relacdo a estatistica em nivel nacional, o grande problema estd centrado na
construgdo civil (MTE, 2004) que, segundo MTE, € um dos ramos econdmicos que mais
emprega. Em Mato Grosso do Sul, € o setor rural conta com um maior nimero de acidentes,
fato este justificado pela acdo que a DRT em legalizar a mao-de-obra rural, nos dltimos trés

anos (DRT, 2004).

As agdes a serem tomadas em nivel local sdo definidas pelos maiores indices de

acidente do trabalho e doenga ocupacional.

As tomadas de decisdes por esta instituicdo baseiam-se pelo programa Nacional que
define as prioridades como dreas nacionais onde serd injetado maior recurso financeiro,
projetos locais enviados pelas DRT para escolha; planejamento, n° de fiscalizacao realizada

por més; nimero de trabalhadores no estado.

A institui¢do utiliza um sistema de informacdo gerencial determinado pelo MTE,
denominado Sistema Federal de Inspecao do Trabalho — SFIT que tem como objetivo facilitar

o gerenciamento do projeto, controlando as diversas etapas e a fase de avaliagdo.

Em se tratando da geréncia de dados de saude do trabalhador, com relacdo a
obten¢do dos mesmos, a instituicdo informou que ndo sdo acessiveis por serem confidenciais,
sendo divulgado somente no final do ano, por Brasilia, via MTE, apds a sua consolidacdao Em

nivel nacional.

Sobre as técnicas de mineracdo dos dados, bem como se da o cluster, a institui¢ao

nao soube informar.

Tratando-se sobre o Férum de Seguranca e Saide do Trabalho no Brasil e
Tendéncias, promovido pela FUNDACENTRO/SP, em 17 de dezembro de 1999, questionou-
se como estdo sendo encaminhados os projetos propostos juntos esta institui¢do e, a mesma
informou que os projetos vém de Brasilia, por intermédio do Plano Plurianual — PPA, que ja
foram iniciados, de acordo com a prioridade estabelecida Em nivel central. Sua avaliacdo é
realizada via e-mail, mensalmente, pelo SFIT. Por intermédio deste sistema, € realizado o

controle das acdes programadas (metas estabelecidas para cada DRT) que, uma vez ndo
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cumprida, é vedado o repasse de recursos financeiro (gratificacdo por produtividade) para o

fiscal.

A reclamagdo da instituicdo sobre as metas estabelecidas centra-se no nimero
reduzido de fiscais, contando, atualmente com oito, sendo que dois estdo fixos em duas
cidades (Corumbd e Paranaiba) e, os demais devem fazer a fiscalizacdo nos 75 municipios
restantes, dificultando, deste modo, uma fiscalizacdo mais educativa (que demanda tempo),

privilegiando uma ac¢ao mais ostensiva (aplicagdo de multas).
e)- FUNDACENTRO

Segundo o MTE (BRASIL, MTe, 2003), a Funda¢do Jorge Duprat Figueiredo de
Seguranca e Medicina do Trabalhado - FUNDACENTRO, embora criada em 1966, comec¢ou
a ser idealizada em 1960, quando, preocupado com os altos indices de acidentes e doencas
relacionados ao trabalho, o Governo brasileiro iniciou gestdes com a OIT a fim de promover
estudos e avaliacdes do problema e apontar solugdes que pudessem alterar este quadro. Em
1965, apds a visita ao pais de especialistas da OIT e da realizagdo de novos estudos sobre as
condig¢des necessdrias para a concretizagdo da idéia, o Governo Federal optou pela criagdo de
uma instituicao brasileira a ser sediada em S@o Paulo e, durante o V Congresso Nacional de

Prevencdo de Acidentes (CONPAT), foi oficializada a criac@o deste 6rgao.

Datam, desta fase inicial da entidade, os primeiros estudos e pesquisas realizadas no
pais sobre a bissinose (pneumoconiose que atinge trabalhadores do setor téxtil, expostos a
poeira de algoddo); a exposi¢do de trabalhadores a inseticidas organoclorados e seus efeitos
na sadde; a exposi¢do ocupacional ao chumbo; e sobre a exposi¢do e trabalhadores que
operam marteletes pneumaticos a ruidos e vibracgdes; exposi¢do de trabalhadores a silica nos

ambientes de trabalho da industria ceramica.

No decorrer de sua histéria ela demonstra a vocagao pioneira em seguranca e saide
no trabalho com as pesquisas sobre Lesdes por esforcos repetitivos — ler, hoje conhecida como

Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho — LER/DORT.

Com a vinculagdo em 1974 da FUNDACENTRO ao Ministério do Trabalho,
cresceram as atribuicdes e atividades da instituicdo. Em 1983 é concluido o Centro Técnico

Nacional, cuja construcao teve inicio em 1981.

Ela atua dentro dos principios do tripartismo onde a instituicdo tem no conselho
Curador sua instancia maxima. Nele estdo representados, além do governo, trabalhadores e

empresarios por meio de suas entidades representativas.
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A FUNDACENTRO mantém parcerias com a OIT, com a Agéncia Européia para a
Seguranca e Satde no trabalho e, € Centro Colaborador da OMS.

Sua missdo é: Producdo de conhecimentos que contribuam para a promog¢do da
seguranca e saude dos trabalhadores e das trabalhadoras, visando ao desenvolvimento

sustentdvel, com crescimento econdmico, eqiiidade social e protecao ao meio ambiente.
Os servigos prestados pela instituicdo sao:

- Formacgdo dos primeiros engenheiros e técnicos de seguranga do trabalho,

médicos, enfermeiros e auxiliares do trabalho.
- Elaboragdo das primeiras NRs.

- Apoio técnico aos 6rgaos publicos que atuam na fiscaliza¢do das condicoes e

dos ambientes de trabalho;
- Emissdo de laudos e pareceres que dao sustentacdo a decisdes e acdes judiciais.

- Desenvolve estudos visando a melhoria do ambiente de trabalho destacando-
se: industria da construcao; maquinas injetoras; benzeno; galvanoplastia; serras
circulares; trabalho portudrio; padarias; transporte nas regides urbana e rural;
agricultura; emissdes de incineradores; educacdo; pesca e mergulho; residuos
sOlidos; gestao integrada de SST e Meio ambiente; género; Ergonomia;

silicose.

Ela conta com o Centro Técnico Nacional (CNT), para desenvolver pesquisas nas
areas urbana e rural, disponibilizando amplo acervo bibliogréfico, informatizado e, acesso aos

principais bancos de dados nacionais e internacionais.

A difusdao do conhecimento é uma preocupagdo constante nesta instituicdo, sendo
realizada por intermédio de eventos como congressos, semindrios, palestras e workshops;
além de seus recursos grafico-editoriais e audiovisuais (livros e fitas de videos), com varios

titulos, além do periddico cientifico — Revista Brasileira de Satide Ocupacional.
e)- Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (anexo IV)

O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social caracteriza-se como administracdao
direta do Governo Federal, que atua na protecao social que assegura o sustento do trabalhador
e de sua familia, quando ele ndo pode trabalhar por causa de doenca, acidentes, gravidez

prisao, morte ou velhice.
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O atendimento se dd nos postos regionais, que tem a dire¢do do gerente regional em

cada Unidade Federativa.

A Previdéncia Social mantém dez beneficios, sendo eles: aposentadoria por idade;
aposentadoria por invalidez; aposentadoria por tempo de contribui¢io; aposentadoria especial;
auxilio-doenga; auxilio-recrusao; auxilio-acidente; pensdo por morte, saldrio-maternidade,

salario familia.
De acordo com o art. 194 da CF (BRASIL, CF, 1998),

[...] a seguridade social compreende um conjunto integrado de agoes de iniciativa
dos poderes piiblicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a
satide, a previdéncia e a assisténcia social.

Pardgrafo unico: Compete ao poder piblico, nos termos da lei, organizar a
seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

I — universalidade da cobertura e do atendimento;

Il — uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populacdes urbanas e
rurais;

111 — seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servigos;
1V- irredutibilidade do valor dos beneficios;

V- eqiiidade na forma de participacdo no custeio;

VI- diversidade da base de financiamento;

VII- cardter democrdtico e descentralizado da gestdo administrativa, com a
participacdo da comunidade, em especial de trabalhadores, empresdrios e
aposentados.

Segundo MPS (2003), em setembro de 2002 foi realizado em Brasilia o Workshop “Os
riscos do trabalho no Brasil e no mundo”, onde diversos palestrantes (QUIROS, 2002;
SANTOS, 2002; BARRON, 2002; AVILA, 2002; ARIAS, 2002; FERNANDEZ, 2002;
SCHUBERT, 2002; GUGEL, 2002; HURNKOHL, 2002; CAPUTO, 2002, entre outros)

nacionais e internacionais, fizeram exposi¢ao sobre estudos deste assunto.

Sobre as tendéncias internacionais do Seguro de Acidentes do Trabalho (SAT),
QUIROS (2002) aponta que deve haver adocio de conceitos universais entre as nagdes;
harmonizacdo das estatisticas; na elaboracdo de mapas de riscos em todo tipo de empresa
(micro, pequena, média e grande); estudo mais profundo sobre o custo do acidente do
trabalho; adocdo de sistemas de gestdo mais flexiveis, dindmicos e eficientes; promocao da
prevencdo de acidentes nas empresas; apoio financeiro para o desenvolvimento de projetos

voltados a diminuir o indice de sinistro; planejamento dos sistemas de controle, consolidagcdo
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de uma cultura orientada para a seguranga e saide no trabalho e, politicas coordenadas e

consensuadas com todos os atores.

A prevengdo laboral, segundo a autora, deve ser global por intermédio de a¢des tais

como:

- Responsabilidade do empregador de criar um ambiente de trabalho seguro e

sauddvel, especialmente nas pequenas e médias empresas.

- Responsabilidade do empregador de contribuir para a prote¢io do meio

ambiente.

- Direitos e deveres de participacdo dos trabalhadores nas acdes de protecdao

laboral e do meio ambiente.
- Cooperagdo entre empregadores e trabalhadores.
- Assisténcia e supervisao por parte das organizacdes ativas de prevencao.

Os métodos e instrumentos da prevencdo devem contemplar medidas técnicas,
medidas de motivagdo, informacdo e agdo sobre o comportamento humano e, medidas
organizativas. A informa¢do e comunicacdo da preven¢do devem se dar por intermédio de
campanhas de informacao destinadas ao conjunto da populacdo; campanhas de informacgdo
dirigidas a empregadores e trabalhadores e, campanhas de prevencdo, assessoramento e

motivagdo individual dirigida aos trabalhadores, finaliza QUIROS (2002).

Para BARRON (2002), ha trés temas que definem as tendéncias dos riscos do trabalho

na América:
1. Maiores riscos que trazem as trocas no mercado de trabalho.
2. O papel do Estado na seguranca e satde no trabalho.
3. Necessidade de informagdo para dimensionar os problemas.

Em se tratando do primeiro item, Barrén afirma que as transferéncias tecnoldgicas, as
reformas e as trocas de informacgdo entre os empregadores influenciam na transformacao da
for¢a de trabalho, levando a trabalho precério, ao trabalho informal, a criacdo de micro e

pequenas empresas em decorréncia do desemprego e, a discriminagdo de grupos.

Explanando sobre o trabalho precdrio, Barron afirma que as conseqiiéncias da nova
estrutura do mercado laboral levou muitos trabalhadores ao emprego temporario, empregos

multiplos (mais comumente denominados no Brasil de “bico”), trabalhos de tempo parcial.
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Este tipo de emprego tem como caracteristica a pouca expectativa de tempo de servigo,
incertezas e uma débil relacdo contratual. Os riscos apontados s30: menos treinamento; menos
preocupacao sobre os direitos, o ndo conhecimento sobre quem € o empregador, maximizagao

da producdo e minimizacdo do tempo, sentimento limitado pelo seu status social.

Os riscos da informalidade apontados por Barrén sdo: a exclusdo do trabalhador da
securidade que o governo oferece; concentra as atividades em industrias com alto risco; falta
de fiscalizacdo governamental (inspe¢des no ambiente de trabalho); tamanho da pequena
empresa; concentracdo de atividades laborais de mulheres, criangas e idosos; pobreza e mas

condic¢des de vida, implicando na piora da saide da populagio.

Os riscos nas pequenas € micro-empresas centram-se no alto custo fixo; no baixo nivel
de experiéncia dos trabalhadores; na competitividade do mercado; o financiamento € dificil de
se conseguir, além do desemprego (medo de perder o emprego); atuacdo dos sindicatos (0s
confrontos com os empregadores limitam a comunicag@o entre as partes); na exposi¢do maior
aos riscos (jornada de trabalho mais longa) e, baixo nivel de saide da populacdao de forma

geral (vulnerabilidade a produtos toxicos e agentes biologicos).

Para Barrén, o papel do Estado na SST estd no oferecimento do seguro contra os

riscos do trabalho e, no nivel 6timo de intervencdo em SST.

H4 a necessidade de informagdo para dimensionar os problemas na drea, tratando

sobre 0s seguintes aspectos:

- Acidentes de trabalho: regimento de indenizacdo (seguro social); sistemas de

declaracao (inspecao no trabalho).

- Doengas Ocupacionais: extrapolacdo a partir de acidentes mortais e,

extrapolagdo a partir de dados do pais.
- Custos diretos: regimento de indenizacgao.

Em nivel nacional, AVILA (2002) afirma que a prevencdo dos riscos e danos no
trabalho deve envolver uma agdo conjunta e integrada de todos os atores envolvidos no
sistema produtivo, ou seja, trabalhadores, empresas e governo. Aos trabalhadores interessa
preservar a sua integridade fisica e, conseqiientemente, sua capacidade laborativa. Aos
empregadores, além da integridade e capacidade laborativa dos seus empregados, interessa a
reducdo de dias perdidos o que gera um aumento da produtividade no setor. O Governo

agrega todos os interesses de trabalhadores e empregadores, além de possuir a
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responsabilidade de atuar de forma integrada, combinada com uma acao de regulacdo e de
fiscalizacao, reunindo esforcos e diferentes 6rgdos responsdveis pelo controle, avaliagdo,
tratamento, prevencdo e pagamento de seqiielas dos AT, ou seja, nas politicas de

gerenciamento dos riscos do trabalho.

Para a autora, ndo se justifica discutir os riscos nos ambientes de trabalho sem
considerar as transformagdes estruturais pelas quais os mesmos vém passando, principalmente
em fungdo das mudancas tecnoldgicas e organizacionais do processo produtivo. E preciso
considerar ainda, a necessidade de maior capacitacio profissional e de propiciar ambientes de

trabalho que retinam condig¢des favordveis a seguranca e saide do trabalhador.

AVILA (2002) sugere que para um maior controle efetivo em acidentes e doencas
ocupacionais tenha articulagdo das agdes nas dreas do trabalho, previdéncia e saude; haja
conscientizacdo e planejamento para a prevencao; que seja revisto o modelo de SAT; haja a
adequacdo das aliquotas conforme incidéncia de acidentes; que se promova financiamento

subsidiado para substitui¢ao de maquinas obsoletas e geradoras de acidentes do trabalho.

Com relagdo a privatizagdo do SAT a luz da Emenda Constitucional (EC) n°® 20/98,
SERRANO (2002) afirma que o SAT é um seguro para o empregador. Com ele fica
assegurada a responsabilidade empresarial diante da ocorréncia de danos a saide e a
integridade fisica dos trabalhadores em fun¢do da relacdo de trabalho. Com o novo SAT, o
Governo tem o papel de supervisdo e normalizacdo com a participagcdo interministerial; as
operadoras mutuais atuam em colabora¢do com o Governo, sem finalidade lucrativa; havera a

ampliacdo da massa coberta (federagdes e sindicatos).

Diferentemente de Serrano, SCHUBERT (2002) coloca que um novo paradigma
pressupde uma nova visao filoséfica, conceitual e operacional do SAT. Ele foi € e continuard
sendo o mais importante instrumento de protecdo do trabalhador e, os elementos essenciais
desse novo paradigma sdo o trabalho decente e premissas norteadoras da proposta de
regulamentacdo (cobertura universal; enfoque preventivo; integralidade das acdes
prevencionistas, de reabilitacdo no sentido amplo e compensagdo; enfoque epidemioldgico;

gestdo diferenciada — governo e sociedade e, participagcdo social).

Ele afirma que a EC n° 20, de 16 de dezembro de 1998, tem como objetivo garantir a
protecdo integral aos trabalhadores segurados pela montagem e desenvolvimento de um novo

modelo de SAT. A garantia da protecdo integral ao trabalhador deve ser alcancada
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fundamentalmente através do estimulo as acdes de prevenc¢do do dano e a promocado de

condig¢des saudaveis (novo enfoque).

O autor expde ainda que o novo modelo para o SAT deve contemplar os seguintes

elementos:
- Desenho organizacional (modelo misto; coordenacgado e operacionalizag¢do).

- As prestagdes (beneficios e servigos) que o trabalhador (segurado) tem direito

e a forma de proporciona-los.
- Tarifacdo — bonus/malus.
- Mecanismo de salvaguarda.
- Reservas
- Sistema de informacdo — a informacao para Tomada de Decisdo e A¢do.

Em sintese, SCHUBERT (2002) afirma que o modelo preconizado para o SAT
deverd ampliar a cobertura, favorecer o enfoque preventivo, ter uma abordagem global e
integral na prestacdo de servicos e benéficos aos segurados, primar pela participagdo dos
empregadores e dos trabalhadores na gestdo e execu¢do do sistema, sob o controle do

Governo.

Pela exposic@o acima, pode-se perceber que ainda ha muitas acdes a serem feitas. O
nivel de complexidade ¢é alto haja vista que hd a participacao de varios atores quando da busca
pelos direitos previdencidrios pelo trabalhador/cidaddo. A sub-notificacdo dos acidentes € um
problema que esta presente e que, se ndo houver outros mecanismos de identificacao do AT, o

Brasil tera dificuldades e se obter dados consistentes sobre o assunto.

Em se tratando da obtengdo dos dados, este ministério obtém as informacdes a
partir de indicadores estabelecidos, retirados no DATAPREV, através de senhas. A planilha é
confeccionada de acordo com sua necessidade, composta por diferentes janelas (tabelas); ndao
ha um dispositivo para se obter numa tela as informacdes que ser quer analisar. O acesso é
dificil (demorado), depende da informacdo, por exemplo, arrecadagdes, beneficios sao

informacoes desatualizadas e nao ha garantia de sua integridade.

A maioria das informagdes € alimentada online, sendo que somente o custo
operacional é alimentado no setor, sendo que os parametros, por exemplo, beneficios sdao

online mas a arrecadagdo, que € alimentada no setor, € mais demorada.
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As informacdes sdo disseminadas e disponibilizadas a seus usudrios ia intranet e
internet, liberado para todos e com senha. Com relagdo a avaliacdo e a implementacido de
inovagdes das praticas de gestdo e dos padrdes de trabalho relativos a gestdo das informacdes,
esta se d4 por reunides com o setor e a geréncia executiva ou chefia imediata. Contudo, nao ha
autonomia para mudancga e implementacdo local pois as informacdes vao para Brasilia para
estudo, via DATAPREYV, sendo consolidadas 14, levando o tempo de seis meses para retornar

a Unido Federativa.

Com relagdo ao sistema de informacdo, o MPS utiliza o Sistema Integrado de
Tratamento Estatistico de Séries Estratégicas — SINTESE Gold, que trabalha com temas de
interesses estratégicos sobre os servigos oferecidos, como por exemplo, beneficios emitidos e,

beneficios concedidos; Sistema Unico de Beneficios — DATAPREV.

Possui o Sistema de Gerenciamento de Indicadores que faz a avaliacdo e das agdes
estabelecidas Em nivel estratégico, além do Sistema de Acompanhamento de Desempenho
(SAD) e o Indice de Informagdes Gerenciais (INFER). Entretanto, os sistemas apresentam
problemas como o ndo compartilhamento de informagdes (os sistemas ndo se conversam),

prejudicando a obtengdo de informacdes.

Isto vem demonstrar a ineficiéncia no sistema de informacdo, tirando autonomia

das Delegacias Regionais para a tomada de decisio.
f)- Ministério do Meio Ambiente (anexo V)

De acordo com ARNDT (2004), o Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos
Recursos Naturais Renovaveis — IBAMA, foi criado pela Lei n® 7735, de 22 de fevereiro de
1982, sendo formado pela fusdo de quatro entidades brasileiras que trabalhavam na &rea
ambiental: Secretaria Nacional do Meio Ambiente — SEMA; Superintendéncia da Borracha —
SUDHEVEA; Superintendéncia da Pesca — SUDEPE e, do Instituto Brasileiro de

Desenvolvimento Florestal — IBDF.

Em 1990, foi criada a Secretaria do Meio Ambiente da Presidéncia da Republica —
SEMAN, que tinha no IBAMA seu 6rgdo gerenciador da questdo ambiental, responsdvel por
formular, coordenar, executar e fazer executar a Politica Nacional do Meio Ambiente e da
Preservagdo, conservacdo e uso racional, fiscalizacdo, controle e fomento dos recursos

naturais renovaveis.
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Posteriormente, entre os dias 3 e 14 de junho de 1992, foi realizado no Rio de Janeiro,

a Conferéncia da ONU sobre o meio Ambiente e Desenvolvimento, da qual participaram 170

nacoes. A Ri0-92 teve como principais objetivos:

Identificar estratégias regionais e globais para agdes referentes as principais

questdes ambientais;

Examinar a situacdo ambiental do mundo e as mudangas ocorridas depois da

conferéncia de Estocolmo;

Examinar estratégias de promocdo de desenvolvimento sustentivel e de

eliminagdo da pobreza nos paises em desenvolvimento.

A partir disso, continua ARNDT (2004), as autoridades brasileiras preocupadas com a

repercussao internacional das teses discutidas na Conferencia Mundial sobre o meio ambiente,

determinaram, em 16 de outubro de 1992 a criacdo do Ministério do Meio Ambiente — MMA,

orgdo de hierarquia superior, com o objetivo de estruturar a politica do meio ambiente no

Brasil.

A missao institucional consiste em 14 objetivos finalisticos do IBAMA, definidos para

o cumprimento e sua missao (ARNDT, 2004). Sdo eles:

Reduzir os efeitos prejudiciais e prevenir acidentes decorrentes da utilizacdo de

agentes e produtos téxicos, seus componentes e afins, bem como seus residuos;

Promover a adocdo de medidas de controle de producao, utilizagdo,
comercializacdo, movimentacdo e destinacdo de substincias quimicas e

residuos potencialmente perigosos;
Executar o controle e a fiscalizagdo ambiental nos ambitos regional e nacional;

Intervir nos processos de desenvolvimento geradores de significativo impacto

ambiental, nos ambitos regional e nacional;
Monitorar as transformagdes do meio ambiente e dos recursos naturais;

Executar acdes de gestdo, protecdo e controle da qualidade dos recursos
hidricos;

Manter a integridade das 4reas de preservacdo permanentes e das reservas
legais;

Ordenar o uso dos recursos pesqueiros em dguas sob dominio da unido;
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9. Ordenar o uso dos recursos florestais nacionais;

10. Monitorar o status da conservacdo dos ecossistemas, das espécies e do

patrimdnio genético natural, visando a ampliacao da representacdo ecoldgica;

11. Executar acdes de protecdo e de manejo de espécies da fauna e da flora

brasileiras;

12. Promover a pesquisa, a difusdo e o desenvolvimento técnico-cientifico

voltados para a gestdo ambiental;
13. Promover o acesso € o uso sustentavel dos recursos naturais e,

14. Desenvolver estudos analiticos prospectivos e situacionais, verificando

tendéncias e cendrios, com vistas ao planejamento ambiental.

Com relagdo a Seguranca e Saude do Trabalhador, tanto ARNDT (2004), quanto

SILVA (2004), desconhecem que a instituicdo tenha objetivos voltados para este tema.

Ambos afirmaram que a acdo maior do IBAMA estd na fiscalizagdo dos acidentes
ambientais; fiscalizagdo de contrabando de agrotéxicos, através do programa “linha verde”
que serve para dendncias anOnimas; manipulagcdo de produtos agrotoxicos contrabandeados e,

descarte de embalagens destes produtos.

Essas acdes vém ao encontro das leis n® 7802, de 11/07/1989; lei n°® 9605, de
13/02/1998 e do Decreto n°® 98816, de 11/01/1990, apresentados no capitulo 2 deste estudo.
Contudo, verificou-se que esta instituicdo tem um cardter mais punitivo (aplicacdo de multas)
do que educativo, onde, por pratica de gestdes anteriores, segundo SILVA (2004), a aplicagcdo

de multas favorece liberacdo de recursos financeiros regionais.

Este tipo de postura leva a institui¢do a nao trabalhar de forma formativa (educativa)
J4 que o estimulo pela geracdo de multas era traduzido em recursos que poderiam ser

aplicados na sobrevivéncia institucional.

Se a questdo do meio ambiente estd inclusa na Politica de SST, o papel institucional
ndo estd claro ndo s6 em seus objetivos e missdo, como também aos junto aos seus servidores

publicos’.

" E o individuo que estd vinculado a esfera municipal, estadual ou federal, cujo objetivo & atender o cidaddo nas
necessidades do Estado.
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g)- Ministério Publico da Unido

O Ministério publico da Unido foi organizado pela Lei Complementar n° 75, de 20 de
maio de 1993 (BRASIL, 1993), sendo uma instituicio permanente, essencial a fungdo
jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime democratico e

dos interesses sociais e individuais.

Segundo o art. 128 da CF (BRASIL, MINISTERIO PUBLICO DA UNIAO, 2004), o
Ministério Publico compreende: Ministério Publico Federal; Ministério publico do Trabalho;

Ministério Pablico Militar e o Ministério Publico do distrito Federal e Territorios.

Ele é chefiado pelo Procurador-Geral da Republica, nomeado pelo Presidente da
Republica dentre os integrantes da carreira, maiores de trinta e cinco anos, apds a aprovagao
de seu nome pela maioria absoluta dos membros do Senado Federal, com mandato de dois

anos, permitida a recondugdo.

O Ministério Publico do Trabalho (MPT) tem como seu chefe o procurador-Geral do
Trabalho, compreendendo a Procuradoria-Geral do Trabalho, sediada em Brasilia e, as
Procuradorias Regionais do Trabalho, em nimero de vinte e quatro, sediadas nos Estados da

Federacao.

As procuradorias possuem um procurador-chefe, designado dentre os procuradores

Regionais do Trabalho ou Procuradores do Trabalho.

Nos termos da Lei complementar n°® 75, de 20 de maio de 1993, que dispde sobre a
organizagdo e atribui¢cdes do Ministério Publico da Unido, compete ao Ministério Publico do

Trabalho (BRASIL, MINISTERIO PUBLICO DA UNIAO, 2004):

Atuar em defesa dos direitos trabalhistas daqueles que, organizados ou nio,

aguardam a reparacdo da ordem juridica lesionada;

- Buscar solugdes visando a protecdo da sociedade quando atingida pelos

conflitos decorrentes das relagdes de trabalho;

- Exigir dos poderes publicos o cumprimento dos deveres impostos pelo
ordenamento juridico, quando a omissao prejudica os segmentos que lhe cabe

proteger;

- Quando as empresas desrespeitam os direitos minimos dos trabalhadores;
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- Quando a prestagdo de servigos ocorre em condi¢des de trabalho sub-humanas

e ndo condiz\em com as normas de seguranca e higiene do trabalho;

- Quando a greve ocorre de forma a ndo atender as necessidades bdésicas da
populacdo, em flagrante prejuizo para a sociedade, no que diz respeito aos

Servicos essenciais;

- Contra os que aplicam sistemas tipicamente medievais na exploragdo do
trabalho, principalmente na utilizagdo de mao-de-obra de menores de quatorze

anos;

- Quando as cldusulas e convengdes e os acordos coletivos forem estatuidas de

forma abusiva, violando os direitos sociais contidos na Carta Politica;

- Quando existir a reten¢do ou o atraso no pagamento de saldrios em periodo

superior a dois meses;

- Quando as empresas publicas ou privadas ndo reservam em seus quadros o

percentual minimo legal de vagas asseguradas aos deficientes fisicos;

- Quando hd admissao de empregados sem a observancia do concurso publico na
Administragdo Publica em todas as esferas de Governo ou, de forma obliqua,

verifica-se a ascensdo derivada para carreira diferente da original;

- Na ocorréncia de revistas patronais que maculem a honra e a dignidade dos
trabalhadores ou quando haja invasdo da intimidade e da vida privada dos
empregados; na discriminagdo de trabalhadores em razdo de sexo, cor idade,

religido ou partido politico.

Enfim, em indmeras outras situagdes onde o Ministério Publico do Trabalho vislumbre
lesdo ou ameaca de lesdo aos direitos sociais assegurados na Constitui¢cdo, justifica-se a sua
atuacdo como 6rgdo isento, capacitado e autorizado a defender e a proteger os valores sociais

do trabalho.

Em Mato Grosso do Sul, hd a Procuradoria Regional do Trabalho da 24* Regido, que

promove o Férum de Saude e Seguranca do Trabalho (FSSTMS), tem como objetivos gerais

A criagdo de uma instancia que estimule a articulacdo intersetorial, acompanhe
e colabore com o processo de descentraliza¢do das agoes de vigildncia em
satide do trabalhador, especialmente a prevencdo dos acidentes de trabalho,
com atuagdo em todo o territoério do Estado e contribua para a promogdo de
ambientes de trabalho sauddveis, de modo a obter a melhoria da qualidade de
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vida do trabalhador, o alcance de resultados mais positivos na produgdo e a
diminuicdo do custo social e familiar dos eventos incapacitantes ou fatais
(BRASIL, PROCURADORIA REGIONAL DO TRABALHO DA 24° REGIAO,
MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO, 2004).

A composicio do Foérum estd em bases que garantam a sua viabilidade e
funcionamento, sendo composto por entidades que rednam condi¢des de implementar os
objetivos propostos dentro das suas esferas de atuac@o. Nele h4 membros fundadores, efetivos
e colaboradores que participam no suporte técnico para o alcance dos objetivos do Férum,
como 6rgaos consultivos e entidades de acompanhamento da atuacdo do Férum, constituindo
todos a assembléia geral como disposto no seu Regimento Interno aprovado pelos membros
fundadores em 27 de junho de 2003 (BRASIL, PROCURADORIA REGIONAL DO
TRABALHO DA 24* REGIAO, MPT, 2004).

Em dezembro de 2004, o FSSTMS realizou o “I Seminario Estadual de Meio
Ambiente do Trabalho Higido e Seguro: um Desafio de Todos”, que contou com a
apresentacao de estudos cientificos de alunos do Curso de Especializacdo em Engenharia de
Seguranca do Trabalho, da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (onze apresentacdes

orais e dez posters) e, mais quatro mesas redondas sobre temas relacionados a érea.
4.2- Esfera Estadual
O Estado de Mato Grosso do Sul

O Estado de Mato Grosso do Sul conta, atualmente, com uma populagdo de 2.078.001
habitantes (MATO GROSSO DO SUL - MS, 2004). A sua economia estd baseada no
agronegdcio, destacando-se a exportagdo de graos, principalmente soja, para paises da Unido

Européia e MERCOSUL (MS, 2004).

O Estado também destaca na produgdo de gado de corte, em regime extensivo para
abate, comercializacdo e engorda, totalizando 22 milhdes de cabeca em 1995, tendo um
aumento no rebanho de 82% nos ultimos quinze anos, segundo o GOVERNO DE MATO
GROSSO DO SUL (2004).

O setor secundério, onde estd situado o segmento da industria, responde atualmente

por 12,8% do PIB (MS, 2004).

O setor tercidrio concentra a maior parte do PIB do Estado, com 67,6%. Dados de
2000 demonstram que a Populacdo Economicamente Ativa — PEA representa 47% do total da
populacdo e se distribui com 54,5% no setor tercidrio, 32,1% no setor primario e, 13,4% no

setor secundario (MS, 2004).
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O Estado de Mato Grosso do Sul teve no ano de 2000, um total de 3.773 acidentes do
trabalho registrados, por motivos assim distribuidos: acidente tipico 86,3%, acidente de
trajeto, 10,7% e doenca ocupacional 3% (MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO E
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2002).

Passa-se a relatar a atuacdo dos atores estaduais frente a GSST.
a) — Secretaria Estadual de Saivide — SES (anexo VII)
A Secretaria Estadual de Satde nio apresenta missao definida.

Em se tratando da defini¢do de saide do trabalhador, a institui¢do adota a definida
pelo art. 177 da Lei n® 1293, de 21 de setembro de 1992 (MATO GROSSO DO SUL - SES,
2003a):

Conjunto de medidas que visem a promogdo, protecdo, e recuperacdo da satide que
serdo desenvolvidas através da assisténcia individual concomitante com a coletiva,

desenvolvendo atividades de prevencgdo, diagndstico, tratamento e reabilitagdo,
visando a redugdo da morbi mortalidade.

Em termos de trabalho desenvolvido na area, esta secretaria tem a Coordenadoria de
Vigilancia Sanitaria, onde se encontra o Setor de Saide do Trabalhador, onde seus primeiros
gerentes ndo se encontram mais, devido a saida pelo Programa de Demissdao Voluntdria —

PDV, adotado pelo governo no ano de 1999.

O atendimento a Saude do Trabalhador se d4 através dos trés nucleos regionais
sediados nas cidades de Dourados, Corumbd e Trés Lagoas e, do Centro Estadual de

Referéncia de Satide do Trabalhador (CEREST), em Campo Grande.

Os objetivos com relagdo a saide do trabalhador consistem em identificar as doengas

ocupacionais por regido e, a questdo do atendimento ambulatorial.

O CEREST, no ambito estadual, estd iniciando a estruturacdo da Rede Nacional de
Atencdo a Sadde do Trabalhador (RENAST), sendo o pdlo irradiador da cultura e das préticas
de atencdo em Saude do Trabalhador para o conjunto de rede do SUS/MS (MATO GROSSO
DO SUL/SES, 2003).

Seu objetivo € o de atender trabalhadores(as) de todas as categorias profissionais,
empregados e desempregados da economia formal e informal, das cidades e do campo, com
problemas de saude relacionados as atividades profissionais que exercem ou exerceram e,

acidentes de trabalho (MATO GROSSO DO SUL/SES, 2003).

Suas atribui¢cdes sao:
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Desenvolver estudos e pesquisas na drea de Saude do Trabalhador e do Meio
Ambiente, atuando em conjunto com outras unidades e instituicdes publicas ou

provadas, de ensino e pesquisa ou que atuem em dareas afins a Satde do

Trabalhador.

Promover programas de formacdo, especializacdo e qualificacdo de recursos

humanos na area de saude do trabalhador.

Dar suporte técnico para aperfeicoamento de praticas assistenciais
interdisciplinares em Saude do Trabalhador, organizado na forma de projetos

de intervencao.

Propor normas relativas a diagnéstico, tratamento e reabilitacdo de pacientes
portadores de agravos a saude, decorrentes do trabalho; promog¢do de eventos

técnicos, elaboragdo de protocolos clinicos € manuais.

Atuar em articulacdo com centros de vigilancia sanitdria e epidemioldgica e
com unidades e Orgdos afins, nas atividades de normatizacdo relativas a
prevencdo de agravos a saude decorrentes do trabalho e, da vigilancia sanitéria

e epidemioldgica em saude do trabalhador.

Promover, em conjunto com 6rgdos competentes dos municipios, a defini¢do

de critérios de:

a. Avaliagdo para o controle da qualidade das acdes de saude do

trabalhador desenvolvidas no ambito municipal;

b. Referéncia e contra-referéncia e outras medidas que assegurem o pleno
desenvolvimento das agdes de assisténcia e vigilancia em saide do

trabalhador e do meio ambiente.

c. Cooperagdo técnica para o desenvolvimento das acdes e pesquisas em

saude do trabalhador e do meio ambiente.

Produzir informagdes para subsidiar proposicdes de politicas na drea de satde

do trabalhador.

Desenvolver programas de educacdo em saude sobre questdes da relacdo

saude-trabalho para a populacdao em geral.
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Promover o intercAmbio técnico-cientifico com institui¢des nacionais,

internacionais e estrangeiras.

Em conjunto com os gestores estaduais, coordenar o processo de preparacao,
organizagdo e operacionalizacdo do Programa Estadual de Qualificacio

Pessoal em Saude do Trabalhador.

Em conjunto com os gestores estaduais, coordenar o programa de

acompanhamento e avaliacdo da implantagdo da RENAST.

Em conjunto com os gestores estaduais, participar do processo de elaboragao,
implantacdo e operacionalizacio do Plano Estadual de aten¢do integral a Saude

do Trabalhador junto aos municipios nas diversas regides do estado.

Prestar suporte técnico para os municipios executarem a pactuacio regional a
fim de garantir, em toda a drea do estado, o atendimento aos casos de doengas

relacionadas ao trabalho.

Participar do treinamento e capacita¢ao de profissionais de todos os niveis de
atencdo: vigilancia em saide, programa da Saude da Familia (PSF); Unidades

Basicas; ambulatdrios; Pronto-Socorros, hospitais gerais e especializados.

As ac¢des realizadas pela SES nos udltimos quatro anos foram:

Inspegdes das condi¢des de trabalho/orientagdes;
Palestras sobre Saude do Trabalhador;
Participacdo em foruns;

Viagens dentro e fora do estado;

Capacitacio;

Participacdo em capacitagdes;

Inauguragdes, implantacdes de servigos;

Acdes integradas e,

Seminarios.

Assim, como no ambito federal, o Estado de Mato Grosso do Sul também tem a

Comissdo Intersetorial de Satde do Trabalhador (CIST), comissdo esta recomendada a sua
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criacdo pela Resolucdo SES/MS n° 194, de 02 de junho de 1997, em seu Art. 12 (MATO
GROSSO DO SUL/SES, 2003B):
Recomenda a criacdo da Comissdo Intersetorial de Saiide do Trabalhador
subordinado aos Conselhos Estadual e Municipais de Saiide, com a finalidade de

assessord-los na definicdo de politicas, no estabelecimento de prioridades e no
acompanhamento das agoes de satide do trabalhador.

Além desta comissdo, o Estado conta também com a Comissdo Permanente de
Investigacio das Condi¢cdes de Trabalho em MS, que é composta por entidades
governamentais € ndo governamentais que, num trabalho em conjunto de investigacdo das
condic¢des de trabalho em Mato Grosso do Sul, venha promover a erradicacdo de condig¢des
indignas de trabalho e o trabalho infantil. Esta comissdo tem como objetivos: investigar e
fiscalizar as condi¢des de trabalho no Estado de Mato Grosso do Sul e, divulgar, Em nivel
nacional e internacional, a problemdtica na pretensdo de obter maior participagdo da

sociedade como um todo nas propostas de solucio (MATO GROSSO DO SUL/SES, 2003b).

As dificuldades encontradas por esta secretaria estdo centradas na questdo da
permanéncia da mado-de-obra qualificada em seus postos de trabalho, devido a rotatividade
que estas fungdes apresentam por serem preenchidas politicamente, sendo os servidores

contratados temporariamente, mudando a cada mudanga da gestao municipal.

Este fato foi ratificado quando da realiza¢do do I Curso de Especializacdo em Saude
do Trabalhador, em 2000, na cidade de Campo Grande/MS, quando indagados pela
pesquisadora sobre as maiores dificuldades encontra, os 20 alunos que estavam presentes

afirmaram ser a rotatividade de mao-de-obra ap6s a mudanga de governo.

Outro problema apontado diz respeito aos médicos, quando do preenchimento da
ficha do paciente. Estes também deixam de indicar no campo adequado se a queixa que o

paciente estd relacionada ou nao ao trabalho.

A forma de enfrentamento adotada por esta secretaria com relacdo aos dois
problemas mencionados (troca de mao-de-obra da recepcdo do paciente e, preenchimento
incorreto das ficha do paciente pelos médicos) estd centrada em palestras e discussdes junto

aos gestores municipais.

Segundo dados estatisticos da SES (MATO GROSSO DO SUL, SES, 2003), os
principais acidentes de trabalhos que acometeram os trabalhadores de Mato Grosso do Sul
foram as lesdes causadas por acidente tipico de trabalho (86,73%) predominando fraturas e

esmagamento (35,32%), seguido por cortes, perfuragdes, escoriacdes e contusodes (33,55%) e,
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os setores mais atingidos foram a agricultura, pecudria, extrativismo animal, mineral e vegetal
(28,88%); comércio, prestacdo de servigos — atividade urbana (17,21%) e, frigorificos/agro-

inddustrias (13,01%).

O sistema de informagdo adotado é o mesmo do Ministério da Satide uma vez que a
determinagdo dos dados a serem coletados parte deste ministério. Sao eles: SIM, SIH, SIA,
SINAN; Sistema de Informacdo de Acidentes de Transito; Sistema de Informacao
Toxicoldgico e sistema de Informacdo de Cancer.

A SES age de acordo com as diretrizes do SUS (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2001d); das diretrizes determinadas pela nota técnica referente a assisténcia ao

acidentado do trabalho (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 1995) e, da NOST (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2001b).

A instituicdo ndo se utiliza modelos para tomada de decisdes, sendo que estas sdo

deliberadas junto aos Conselhos Estadual e Municipais de Saudde.
b)- Secretaria do Estado de Assisténcia Social, Cidadania e Trabalho (anexo VIII)

Esta Secretaria apresentou muitos obstidculos com relacdo ao fornecimento dos dados
constantes no anexo VIII. Houve vérias tentativas de se entrevistar a secretdria que ocupava o
cargo, mas sempre foi negado o encontro. Procurou-se informagdes via portal do governo
(informagdo digital) onde se constatou a nao disponibilidade do site desta secretaria. Foi
sugerido por um servidor que fosse entrevistado o Sr. Ananias Costa dos Santos, presidente da
Fundacdo de Trabalho e Qualificacdo Profissional, fundacdo esta que abriga as Agéncias
Puablicas de Empregos. No Estado de Mato Grosso do Sul, estas agéncias sdo em nimero de

vinte e trés, sendo cinco em Campo Grande e dezoito no interior do estado.

Contudo, o referido presidente também se negou a responder o questiondrio, ser

entrevistado pela pesquisadora, ou mesmo outro servidor disponibilizar as informacdes.

Esta Fundacao abriga a Agéncia Publica de Emprego que € um 6rgdo de intermediacdo
entre quem oferece emprego e aqueles que detém a forca de trabalho (trabalhadores), além de
preparar empregadores e trabalhadores para as oportunidades que afloram com o crescimento

econdmico do Estado.
Segundo Marietto (2003), a Fundacdo possui oito linhas de a¢do, sendo:

1. Cooperativismo: as Agéncias publicas de Emprego — SINE/MS em parceria

com entidades ligadas ao cooperativismo, incentivam a formagdo de
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cooperativas populares auto-sustentdveis, visando a ampliacdo do mercado de

trabalho e a promogdo da geracdo de renda e da inclusdo social.

Captagdo de vagas: o setor de captacdo e vagas externas e internas, tem como
objetivo captar vagas junto ao empresariado dos mais diversos segmentos.
Possui um cadastro de mao-de-obra especializada e, também, elabora estudo de
demandas geradas ndo sé pelo mercado ja existente, como as que advém pelas

novas empresas que estdo se instalando em Mato Grosso do Sul.

Intermediagdo de Mao-de-obra: tem como objetivo colocar ou recolocar o
trabalhador no mercado de trabalho, o mais rdpido possivel, reduzindo os
custos e o tempo da espera pelo preenchimento da vaga, amenizando o impacto

social do desemprego.

Qualificacdo Profissional: o objetivo é qualificar e requalificar trabalhadores
para o desenvolvimento de habilidades que proporcionem melhoria de
qualidade de producdo de bens e servigos, bem como elevar a renda pessoal e

familiar, visando com isso melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores.
Emissdo da Carteira de Trabalho e Previdéncia social — CTPS.

Programa Trabalho Seguro e Sauddvel: este programa € constituido por cinco

projetos que abrangem as agdes priorizadas para 2001:

a. Projeto Centro de Orientagdo ao Trabalhador Vitima de Acidente de
Trabalho (CEOAT): é um posto de informagdo e orientagdo aos
acidentados e seus familiares e efetua encaminhamentos dos mesmos as
instancias de atendimento a saude, de direitos trabalhistas, de
beneficios previdencidrios e de reinsercdo ao mercado de trabalho,

abrangendo os trabalhadores formais, informais e estatutérios.

b. Projeto Educacdo em Seguranca do Trabalho: ele engloba as acdes
continuadas de educagdo e treinamento de trabalhadores com vista a
obter atuagdo segura nos seus ambientes laborais. As acdes sdo: cursos,
semindrios, campanhas e oficinas de atualizacdo a cipeiros,

trabalhadores em geral, empregadores e sindicalistas.
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c. Projeto Seguranca do Trabalho na Constru¢do Civil: consiste em
treinamentos e campanhas de orientagcdes aos trabalhadores da

construgdo civil, efetuadas nos canteiros de obras.

d. Projeto Informacdo e Divulgacdo: constru¢do de um banco de dados
com informagdes sobre os atores envolvidos com a drea no Estado —
SESMTs, CIPAS, profissionais de Seguranca do Trabalho e Saude do
Trabalhador, Acidentes e Doencas do Trabalho registradas pelo
CEOAT.

e. Projeto A¢des Interinstitucionais: participacdo e atuacdo conjunta com

o conselho Estadual de Seguranca e Satide no Trabalho.

7. Comissao Municipal de Emprego: é um 6rgdo colegiado de cardter permanente
e deliberativo, de composicao tripartite e paritdria, com representacdo de

entidades de trabalhadores, empregadores e governo.
8. Seguro Desemprego.
c)- Conselho Estadual de Seguranga e Saiide no Trabalho

O Conselho Estadual de Seguranga e Saide no Trabalho foi criado pelo Governador

José Orcirio Miranda dos Santos, através do Decreto n® 4875, de 12 de dezembro de 1999.

Ele € um o6rgao colegiado de deliberacao coletiva e tem como finalidade o
estabelecimento das diretrizes gerais para a Politica Estadual de Seguranca e Saude no
Trabalho. E composto por 26 membros compostos por: representantes do Poder Publico
(seis); representantes de entidades sindicais de trabalhadores (cinco); representantes de
entidades sindicais de empregadores (cinco); representantes de entidades com cunho técnico-
cientifico (cinco); representante do Conselho Regional de Engenharia e Arquitetura —
CREA/MS (um); representante do Conselho Regional de Medicina — CRM/MS (um);
representante do Conselho Regional de Psicologia (um); representante do Conselho Regional
de Assisténcia Social (um) e, um representante do Conselho Estadual de Educacdo. Os

membros sdo nomeados pelo Governador e, com mandato de dois anos.
Sua competéncia estd descrita no art. 4* do referido decreto que estabelece:

I — elaborar seu regimento interno;

Il — estabelecer as diretrizes gerais para a Politica Estadual de Seguranca e
Saiide no Trabalho;
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IIl — apreciar e aprovar, anualmente, o Plano Estadual de Seguranga e Satide
no Trabalho;

1V — elaborar e encaminhar proposta de cria¢do de um Fundo Estadual de
Seguranca e Saiide no Trabalho, bem como definir as linhas bdsicas e as
prioridades para a aplicagdo dos recursos;

V — acompanhar, analisar e avaliar a execugcdo do Plano Estadual de
Seguranca e Satide no Trabalho;

VI - realizar visitas a empresas e o6rgdos, procedendo, quando necessdrio, a
dentincia aos orgdos competentes, para providéncias nos termos das
legislacoes vigentes nos niveis nacional, estadual e municipal;

VII - apreciar e emitir pareceres sob assuntos de sua drea de abrangéncia,
apresentados a sua consulta por iniciativa publica ou privada;

VIII - propor regulamentacdo, por meio de deliberacdo, das normas para
certificacdo de registros de relatorios de impacto de seguranga e saiide no
trabalho — RISTRA, bem como fixar o valor de taxas publicas para os pedidos
desse registro;

IX — propor a elaboragdo do plano de Seguranga e Saiide do Trabalhador no
Servico Piiblico;

X - propor implantagdo e implementagdo de acdes nos orgdos envolvidos com
seguranca e saude no trabalho, que visem a minimizar os acidentes no
trabalho;

XI - desenvolver campanhas de mobilizagdo e sensibilizagdo da sociedade e
dos setores envolvidos em sua drea de trabalho com vista a prevencdo das
ocorréncias de acidentes no trabalho;

XII — apreciar e homologar os planos apresentados pelas camaras
permanentes de prevengdo, fiscalizacdo, pesquisa e informagdo.

Este 6rgdo iniciou seus trabalhos no ano de 2000 mas foi suspenso, trés anos apds a

sua criacao, devido ao nao entendimento entre seus membros.

Pelas informagdes obtidas junto aos membros da primeira gestdo (2000-2002), hoje

quem realiza trabalho similar a este conselho é o FSSTMS.
4.6- Esfera Municipal
A Cidade de Campo Grande/MS

A cidade escolhida para o estudo, Campo Grande/MS, possui drea de 8.096,051 km?,
com uma populacdo estimada de 705.975 habitantes e conta, atualmente, com 1542

estabelecimentos de servicos e, 9705 estabelecimentos comerciais (MS, 2004).

As principais atividades econdmicas sdo o comércio e servigos. Destaca-se também no

agronegdcio sendo o 2° produtor de ovos de codorna; maior efetivo de coelhos; 2° produtor de
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1a; 2° efetivo de codornas; 3° produtor de tomate; 3° produtor de leite e, maior produtor de

caprinos (MS, 2004)
4.6.1- Secretaria Municipal de Saiide - SESAU

De acordo com a Lei Municipal n.° 3836, de 28/12/2000, art.11 (CAMPO GRANDE,
2003), a Secretaria Municipal de Saide Publica de Campo Grande/MS foi constituida para:
I - a formulagdo e execucdo da Politica de Saiide que vise a reducdo de riscos de

doencas e outros agravos, tendo como base os indicadores socio-econdmicos e
culturais da populagdo;

Il - a identificacdo e divulgacdo de fatores condicionantes e determinantes de
doengas;

Il - a elaboracdo e atualizacdo periodica do Plano Municipal de Saiide, em termos
de prioridades e estratégias, em consondncia com o Sistema Unico de Saiide e com
o Conselho Municipal de Saiide;

1V - o gerenciamento do Fundo Municipal de Satide;

V - a promocgdo e controle de servicos, produtos e substdncias de interesse para a
saiide e meio ambiente;

VI - a coordenagdo do processo de acoes de vigilancia sanitdria e epidemioldgica,
bem como as de saide do trabalhador;

VII - o atendimento integral a saiide, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais.

A Secretaria de Satde do Municipio de Campo Grande/MS possui trinta € nove
Unidades Basicas de Sadde; nove Centros Regionais — 24 horas, dez Centros de Referéncia e

cinco Policlinicas Odontoldgicas.

As principais atividades desenvolvidas nos ultimos quatros destacam-se:
procedimentos de atencdo bdsica (acdes médicas bdsicas, acoes de enfermagens bdsicas,
procedimentos bdsicos em vigilancia sanitdria, entre outras); procedimentos especializados
(patologia clinica, procedimento médico especializado, cirurgias ambulatoriais especializadas,
entre outras) e, procedimentos de alta complexidade (hemodindmica, terapia renal

substitutiva, radioterapia, entre outras).

A instituicdo ndo apresenta missao definida e, possui em seu organograma gerencial a
coordenadoria de Vigilancia da Saide do Trabalhador. Ela é formada por um coordenador e
mais dois um médico do trabalho e um engenheiro de seguranca do trabalho que dao suporte

técnico para quarenta fiscais que vao a campo.

Com a preocupacdo com o desenvolvimento de acdes deste servico, a SESAU

capacitou quatro funciondrios, no curso de especializacio em Saide do Trabalhador,
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promovido pela SES, executado pela FIOCRUZ, em parceria com a UFMS, no ano de 2000,
na cidade de Campo Grande (CAMPO GRANDE, SESAU, 2001).

Em 2003, as a¢des previstas foram:
- Cursos de manipulacdo de alimentos.
- Atendimento as reclamacdes de dentncias.
- Fiscalizagdo de estabelecimentos quanto as suas condicdes de trabalho.
- Semana Interna de Preven¢do de Acidentes — SIPAT.

- Desenvolver material educativo sobre acdes de vigilancia sanitdria em sadde

do trabalhador.
- Promover treinamento sobre saide do trabalhador para fiscais sanitarios.
- Capacitacio de CIPAS.

- Promover palestras, conferéncias e acOes educativas nas diversas areas de
atuacdo da vigilancia sanitdria em saide do trabalhador junto a comunidade

académica, 6rgdo de classe e populacao em geral.

As dificuldades encontradas para o atendimento da SST, segundo LUSENA (2002),
estdo na falta de integracdo das esferas ptblicas e na falta de um centro de referéncia em
saide do trabalhador (no ano em que foi feita a entrevista, o CEREST ainda ndo tinha iniciado

o atendimento junto a populacio).

As acOes para superar as dificuldades encontradas por esta instituicio concentram-se
na participacdo do FSSTMS, procurando parcerias; realizar servi¢os direcionados; projetos

para viabilizacdo da montagem do centro de referéncias, acesso junto aos gestores.

Os desafios desta secretaria frente a GSST sdo: ter uma politica voltada para a saide
do servidor publico (periddico, CIPA em todos os setores, retorno ao trabalho, retorno da
func¢do); buscar e repassar informacdes para os trabalhadores formais e informais e, (formagao

do centro de referéncia em SST).

As acdes a serem tomadas pela institui¢do siao definidas através de reunides, baseados

em relatorios anteriores, pelo PPA e, demanda gerada pela licenga sanitaria.

O Conselho Municipal de Saudde estd funcionando, contudo ndo foi verificado em atas

fornecidas pela SESAU, registros referentes a satide do trabalhador.
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Analisando a atuacdo desta coordenacao, verificou-se deficiéncia na concretizacao das

acoes em decorréncias de:

- A ndo compreensdo de seu papel nesta secretaria: houve, inicialmente um
conflito interno com relagdo a atuacdo deste setor. “Como faremos a vigildancia
da saide dos trabalhadores dos municipes se ndo fazemos

institucionalmente?” (LUSENA, 2002).
- A falta de recursos humanos e materiais.

- Falta de interesse politico em implantar o servi¢o: segundo LUSENA (2002), a
Prefeitura de Campo Grande ja recebia o teto de repasse de recursos
financeiros do Governo Federal e, caso viesse a oferecer o servigo, s teria

custos.

Contudo, foi achada solugdo paliativa para o momento, a fim de se iniciar a

implantacdo do servigo.

Com relagc@o ao servico em nivel institucional, no ano de 2002, a SESAU informou
que realizou ag¢des visando a saide de seus servidores, tais como: vacinacdo, fornecimento de
EPI, dosimetria; exames médicos admissionais; refei¢cOes; além de realizar um estudo
epidemiolégico com a Divisdo de Recursos Humanos, nos servidores desta secretaria

(CAMPO GRANDE, SESAU, 2003).

Em 2002, a Coordenadoria de Vigilancia Sanitdria inicia o servico de Saude do
Trabalhador, realizando 5.173 visitas a ambientes de trabalho do municipio, para verificar as
condi¢des de salubridades para os trabalhadores. Foram cadastradas 239 empresas, atendidas

98 reclamacdes, autuando sete empresas (CAMPO GRANDE, SESAU, 2003)

Notou-se que a acdo desta coordenagdo neste ano foi somente de fiscalizagdo. Nao
ficou evidenciada a preocupacdo desta coordenagdo sobre o atendimento ambulatorial nas
Unidades Basicas de Sadde. Neste aspecto, COSTA (2002) afirma que o atendimento € feito,
os campos sao preenchidos corretamente, porém, nao hd mecanismo de extracdo de dados
para andlise posterior. Ele, pessoalmente, perdeu um trabalho de trés anos que estava
selecionando para estudo no doutorado em satude do trabalhador, por erro do sistema que, nao
puxava os dados histéricos dos pacientes, quando cruzados com o campo “estava no

trabalho”, da ficha do paciente.
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Com relagdo a estatistica sobre acidente de trabalho, LUSENA (2002) afirma nio ter
catalogado, uma vez que a coordenacdo estd iniciando os trabalhos. Contudo, quando
indagado sobre o problema da extracdo de dados, o mesmo encaminhou a questio a

responsavel da estatistica da SESAU.

Em se tratando do sistema de informagdo adotado, a SESAU adota o Sistema Hygia,
que fornece informagdes sobre faturamento, dados do paciente e dados estatisticos gerenciais.
Este sistema foi comprado em 1993 e implantado em forma modular sendo adaptado

conforme as necessidades locais.

A entrada dos dados € feita diretamente pelos profissionais com exce¢do do
atendimento de plantdo que sdo inseridos pelos técnicos administrativos. Com relacdo a
seguranca dos dados, esta é garantida por senha (cada usudrio tem sua senha de identificacdo),
que € capaz de identificar quem teve acesso tanto para introduzir dados, como na emissdo de
relatérios. Nao hd a possibilidade de entrada de virus no sistema, com 100% de garantia,
mesmo o sistema sendo ultrapassado. Os tipos de dados, estes sdo do padrdo do sistema,
agrupados por setor (médico, farmécia, zoonose, auxiliar de enfermagem, digitagdo,
enfermagem, gerente, gestor, imunizacdo, laboratério, vigilancia sanitdria, recepgao,

odontologia).

Segundo a pessoa responsdvel pelo setor, quem preenche a ficha do paciente € o

médico. O nao preenchimento adequado se d4 pela falta de interesse deste profissional.

Passou-se para o conhecimento desta técnica o fato relatado por COSTA (2002). Ela
afirmou que o mesmo ndo era extraido por que ndo houve comunicagdo por parte da

coordenacdo de vigilancia da satde do trabalhador que esta informacgao era importante.

Constataram-se vdrios problemas com relagdo a saude do trabalhador Em nivel

municipal:
1. Definicdo das atribui¢cdes desta coordenagio;
2. Falta de vontade politica em realizar a implantagao;

3. Falta de recursos humanos para realizar a a¢do de fiscalizacdo, ficando a cargo

dos fiscais que realizam a fiscalizacdo da vigilancia sanitdria, entrando em

7z

empresas com menos de 50 trabalhadores (acima a fiscalizacdo é realizada

pelos fiscais do DRT),
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4. Falta de capacitacdo na 4area de atendimento sobre a importancia da
identificacdo do problema com o preenchimento correto dos campos da ficha
do paciente, bem como qual procedimento a ser adotado quando da

confirmacdo de acidente do trabalho e,

5. Falta de entrosamento entre setores de estatistica e a Coordenacdo da

Vigilancia Sanitdria em Saude do Trabalhador e gestores superiores.

6. Quando confrontado com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Satde,
evidenciou-se problemas sobre notificacdo dos agravos a satide relacionados ao
trabalho, uma vez que o sistema existente nas UBS ndo dispde de mecanismos

para capturar estes dados.

7. A Vigilancia sanitdria em Saude do Trabalhador estéd iniciando a rotina deste
servigo, que apresentou ainda ser incipiente frente ao numero de empresas de

servigos e comércio estabelecidos na cidade.

8. Nao ficou evidenciado como o servigo de satde responsavel pelo diagnéstico
do acidente de trabalho ou doenca ocupacional aciona o setor de Vigilancia
Sanitdria em Satde do Trabalhador para visitas nestas empresas que estao

causando agravos na saude do trabalhador.
4.7- Esfera Sindical
Sindicato dos Trabalhadores

Segundo SANDRONI (1990), sindicato € uma instituicio que se forma pela
associacdo de trabalhadores assalariados, visando a defesa de seus interesses perante os
patroes e o Estado. Retdnem trabalhadores de uma mesma profissdo, de um mesmo ramo
industrial ou empresa. A organizacio de sindicatos operarios acompanhou o desenvolvimento

e a consolidacd@o do capitalismo industrial.

No Brasil, em 1907 foi promulgada uma lei que reconheceu o direito dos
trabalhadores se organizarem livremente. Contudo, com o advento do Estado Novo (1937/45)
os sindicatos foram enquadrados numa estrutura corporativista controlada pelo Ministério do
Trabalho. Baseado na CLT, o Estado fiscaliza toda a atividade sindical no pais, desde a carta
de autorizacdo para a criagdo de determinado sindicato até as financas da entidade, podendo
decretar a intervencdo quando julgar que a atuagdo da entidade ndo corresponde as

determinagdes legais, continua o autor.
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Verificou-se que o sindicato € a instdncia maior de representatividade dos
trabalhadores junto ao governo nas reivindicacOes trabalhistas, sendo que a sua atuagdo
determinard os ganhos ou perdas para a classe. Estar capacitado para checar as condicdes do
ambiente laboral, negociar e orientar seus associados é importante para que esta instituicao

possa atender os seus objetivos.
Os dados obtidos em entrevistas a estes sindicatos sdo apresentados a seguir:

Constatou-se que 85% (oitenta e cinco por cento) da populacio estudada opinam que a
Saude do Trabalhador € independente da Satide Publica e € ma; 63% (sessenta e trés por
cento) conhecem um 6rgdo publico no municipio ou no Estado que atue na questdo da saide

do trabalhador e destes, 57% (cinqiienta e sete por cento) afirmam ser o DRT/MS.

Com relacdo a fiscalizagdo no ambiente de trabalho por parte dos 6rgdos publicos,
82% (oitenta e dois por cento) consideram a acdo € ineficiente e, 8% (oito por cento)
consideram regular, sendo que nenhum sindicato apontou como sendo eficiente, denotando o
descrédito junto aos 6rgdos publicos neste quesito. Questionando-se a quem compete, 92%
disseram saber qual o 6rgdo responsdvel por este servigo e, destes, 53% (cinqiienta e trés por
cento) afirmam ser a DRT, 22% (vinte e dois por cento) a CIPA e, 10% (dez por cento) a

vigilancia sanitdria em sadde do trabalhador.

Para estes sindicalistas, o principal problema de saide do trabalhador no estado
concentra-se na sua ineficiéncia e pela desinformac¢do do proprio trabalhador (40 % cada) e
que as medidas para a melhoria da sadde do trabalhador em MS consiste em agdes mais

eficientes dos 6rgaos publicos (90%).

Os sindicatos possuem em média 510 sindicalizados, setenta por cento (70%) possuem
algum setor ou departamento que atue ou se interesse em saude do trabalhador, e que as
maiores dificuldades encontradas por estas institui¢des frente a participacdo a GSST estd na
falta de informacao (87,53%). As tomadas de decisdes por estas institui¢des sdo baseadas em
assembléias (100%) e que as expectativas para o futuro da GSST estdo na melhoria das
condi¢des de trabalho (45%); maior conhecimento sobre o assunto junto aos sindicalizados

(25%) e, o cumprimento das leis (17%).

Diante do que foi exposto, constatou-se a falta de conhecimento por parte desta
institui¢do, sobre a quem compete gerir na questdo da SST e, na falta de informagao por parte

dos trabalhadores sobre o assunto.
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E importante para que a GSST seja efetiva, que seja fornecido capacitacdo aos
sindicalistas nesta drea para que eles possam ter conhecimento necessario a fim de realizar
vistorias, acompanhar procedimentos e, orientar melhor os sindicalizados quando da
ocorréncia de um acidente de trabalho, ou anterior a isto, na constru¢io de um ambiente

saudavel laboral.
Sindicato Patronal

Na visdo dos empregadores, oitenta e sete por cento (87%) afirmaram que a saude do
trabalhador em MS ¢ independente da Sadde Publica e md; 95% (noventa e cinco por cento)
afirmam conhecer um 6rgdo publico que atue nesta questdo, destes, 99% (noventa e nove por
cento) diz ser a DRT/MS e, consideram a fiscalizag¢ao regular (87%), sendo de incumbéncia

da DRT.

Para eles, o principal problema da saide do trabalhador no estado concentra-se na

desinformacao do trabalhador (68,7%), seguido nos acidentes de trabalho (13%).

As principais medidas para a melhoria da saide do trabalhador estdo na melhoria das

condi¢gdes gerais de saude da populacdo (87,2%) e mais interesse do proprio trabalhador

(7,8%).

Estas instituicdes ndo possuem algum setor que atue ou se interesse na questdo da
s