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RESUMO: Os trabalhadores em geral constituem uma das fra¢bes mais importantes das co-
munidades e a protegdo 4 sua saiide € elemento indispensdvel para o desenvolvimento social e
econdémico dos paises. Muito tem sido feito, em todo o mundo, para proteger os trabalhado-
res contra acidentes do trabalho e doengas profissionais, mas muito pouco tem sido feito no
sentido de se estudar o efeito do trabalho sobre doengas de natureza nio-profissionais. Essa si-
tuacdo € especialmente grave quando se considera os trabathadores de médias e pequenas em-
presas e os trabalhadores rurais que, em geral, nfo tém acesso aos centros de sadde ocupacio-
nal e que procuram atendimento para seus problemas de saide na rede primdria de saide.
Tal situagfo levou a Organizagio Mundial da Saiide a propor, a todos os parses, especialmen-
te os em desenvolvimento, que desenvolvam programas especiais de protegdo i savide dos tra-
balhadores a serem levados a efeito pela rede geral de satide, especialmente pelos Centros de
Saide, quando existentes. S3o apresentados exemplos de planos-piloto jd realizados em al-
guns paises em desenvolvimento, ¢ mesmo no Brasil, recomendando-se que o Brasil passe a
adotar essa estratégia para proteger integralmente a saide de seus trabalhadores conforme o

propSe aquela agéncia internacional.

UNITERMOS: Servigos de saude ocupacional. Assisténcia médica primdria.

A saide ocupacional nasceu com a Revo-
lu¢do Industrial e é, em grande parte, fruto
dos movimentos trabalhistas ingleses que,
principalmente apds o ‘“Massacre de Peter-
loo”, resultou, em 1802, na primeira lei de
protecdo aos trabalhadores, a “Lei de Saude
e Moral  dos Aprendizes”. Ndo obedecida,
por falta de um organismo fiscalizador, re-
sultou, finalmente, na “Lei das Fibricas”
de 1833, onde se cria o “Inspetorado de F4-
bricas”, 61gdo governamental que, pela pri-
meira vez entra no interior das fdbricas para
verificar se a saude do trabalhador estava
sendo protegida contra os agravos do traba-
tho. Inicia-se, assim, a conscientizagdo da
importdncia da saide ocupacional que, fi-
nalmente, tem seus objetivos definidos em

1957 pela Comissdo Mista da Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT) e Organi-
zagdo Mundial da Saide (OMS), a saber®:

“A Saide Ocupacional tem como finali-
dade incentivar e manter o majs elevado ni-
vel de bem-estar fisico, mental e social dos
trabalhadores em todas as profissGes; pre-
venir todo o prejuizo causado 2 satide des-
tes pelas condigBes de seu trabalho; prote-
gé-los em seu servigo contra os riscos resul-
tantes da presenca de agentes nocivos a sua
satde; colocar ¢ manter o trabalhador em
um emprego que convenha as suas aptidSes
fisiologicas e psicolégicas e, em resumo,
adaptar o trabalho ao homem e cada homem
ao seu trabalho”.

* Do Departamento de Saide Ambiental da Faculdade de Sadde Pablica da Universidade de Sdo Paulo —
Av. Dr. Arnaldo, 715 — 01255 — Sdo Paulo, SP, Brasil.
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A saide publica, por sua vez, nasce real-
mente em 1854, com o trabalho epidemiold-
gico pioneiro de Snow localizando no pogo
da Broad Street de Londres a origem da epi-
demia de célera que atingia um bairro dessa
cidade e consolida-se durante a chamada
“era bacteriolégica” que se inicia em 1875
com a descoberta das bactérias por Pasteur,
0 aparecimento da vacinagfo apoiada em
dados cientificos e o desenvolvimento dos
instrumentos bdsicos de Saide Publica: a
epidemiologia, a estatistica, a administragdo,
o saneamento do meio, a educago sanitdria
e a aplicagdo a esse ramo do conhecimento
humano das ciéncias sociais. Surge, pois, a
perfeita conscientiza¢do da imensa importin-
cia da saide publica sobre as comunidades
humanas que, ma cldssica defini¢gdo de Wins-
low'? ¢ a:

“, .. ciéncia é a arte de prevenir a doenga,
prolongando a vida e promovendo a satide fi-
sica e a eficiéncia. . .”
entendendo-se que, como bem a define a Or-
ganizagfo Mundial da Saude, a

“saiide nfo é apenas a auséncia de doen-
¢a, mas sim o completo bem estar fisico,
mental e social do individuo™.

A comparaggo desses dois conceitos reve-
la que a saide ocupacional é, na realidade,
parte integrante da saude publica, uma vez
que esta indubitavelmente engloba os objeti-
vos daquela proposta pela Comissdo Mista
OIT-OMS* ®.

No entanto, através dos anos tem-se no-
tado existir uma dicotomia bem evidente,
pela qual os que praticam a saiide publica em
regra nio se preocupam com os problemas
da saide ocupacional. Por outro lado, os que
esta praticam nem sempre o fazem dentro
dos preceitos estabelecidos pela saide publi-
ca. Disso resuita uma separacdo totalmente
artificial entre saide putblica e saiide ocupa-
cional, com evidente prejuizo para a micro-
comunidade trabalhadora que, no obstante
estar incluida dentro da macrocomunidade,
€ muitas vezes completamente esquecida por
aqueles que zelam pela saiide piblica desta
ultima.

No entanto, o trabalhador pemmanece
apenas 8 horas didrias como membro da mi-
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crocomunidade; nas 16 horas restantes §é
parte integrante da macrocomunidade que,
através da sua rede de satide, deve propiciar-
-lhe os cuidados preventivos de que necessi-
ta e a promogdo da sua satde fisica e da sua
eficiéncia mesmo quando estas sdo produto
das agBes nocivas de agentes que existam na
microcomunidade. Por outro lado, estes mes-
mos agentes podem, por intermédio dos pré-
prios trabalhadores, agir nocivamente sobre
participantes da macrocomunidade que nio
se incluem na microcomunidade como, por
exemplo, a familia desses trabalhadores.

E por essa razdo que a OMS vem se preo-
cupando seriamente com essa nociva dicoto-
mia que foi artificialmente criada e que deve
desaparecer para beneficio da saude das po-
pula¢Bes. Nesse sentido, uma série de a¢Ges
vém sendo tomadas por aquela agéncia inter-
nacional com o objetivo especifico de dar as-
sisténcia 4 saiide do trabalhador no seu senti-
do mais amplo possivel.

Em 1979, a Assembléia Mundial de Sau-
de, através da sua Resolucdo 32.148, assina-
lava a urgente necessidade de se cuidar da
melhor forma possivel da saide dos traba-
lhadores através de programas especiais para
esse setor tdo importante da comunidade.

Em 1980, a mesma Assembléia, através
da sua Resolu¢do 33.317, solicitava ao Dire-
tor Geral da OMS que desse apoio decisivo
a esta Gltima no sentido de promover a me-
lhoria das condi¢es de vida e trabalho de
trabalhadores agricolas, industriais e mi-
neiros, principalmente nos paifses em desen-
volvimento, lembrando a existéncia entre
eles de grupos especialmente vulnerdveis
como os trabalhadores menores, do sexo
ferninino e migrantes.

A nivel regional, a Resolugdo XXXII, da
XX Reunido do Conselho Diretor da Organi-
zagdo Pan-americana de Saide’ (OPAS) soli-
cita que o Diretor desta, estenda — dentro
dos limites orgamentdrios —4sua agdo sobre
os Governos no sentido de dar apoio aos pro-
gramas existentes de saiide ocupacional de
acordo com a evolugdo industrial de cada
pars, dando especial atengdo ao treinamento
de pessoal técnico, d realizagdo de levanta-
mentos sistematicos e de controle do pessoal
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técnico e avaliagdo periddica dos programas
jd4 em desenvolvimento.

Por outro lado, a Resolugdo XI do
XXVIII Encontro do Conselho Diretor da
Organizagdo Pan-americana de Saude®, que
aprova o ‘“Plano de Ag¢fo para a Implementa-
¢do da Estratégias Regionais HFA/2000”,
considera os trabalhadores como um “gru-
po especial” ao qual deve ser dada a mais
alta prioridade. Tal ponto de vista foi confir-
mado pela Assembléia Mundial da Saide
quando aprovou a estratégia global para o
HFA/2000 (Resolugdo 34.36)8.

A importancia do assunto levou a OPAS,
em 1983, a reunir um grupo de consultores
incumbido de preparar um documento bd-
sico sobre o assunto’. Esse Grupo elaborou
um “Programa de Saidde do Trabalhador”,
cujo objetivo geral é o de contribuir para a
prote¢do e a promogdo da saide dos traba-
Ihadores, através do desenvolvimento ou do
refor¢o, a nivel nacional, dos programas de
saude cuja cobertura e conteido permitam a
identificagdo, a avaliagdo e o controle efi-
ciente de fatores e condigOes relacionadas
ao trabalho e que sejam responsiveis por
efeitos adversos sobre a satide.

Dentro desse programa, constitui ponto
importante a execugdo, por parte da rede
geral de sande, de agBes de saide ocupacio-
nal. Assim, ““. . . o principal enfoque estraté-
gico da OPAS/OMS. . . é o de cooperar com
os pafses da regido de forma tal que a intro-
dugdo de agGes de satide ocupacional na re-
de de sadde e nos programas de saiide seja
objeto da politica de satide desses paises e
que tais agOes sejam adequadamente implan-
tadas ou fortalecidas”.

Com o intuito de discutir o problema, a
Organizagdo Pan-americana da Satide reuniu
em Campinas (S3o Paulo)'!, no periodo de
12 a 15 de marco de 1984, representantes
de 10 paises latino-americanos para partici-
parem de um Semindrio sobre o assunto,
com os seguintes objetivos:

1. Discutir as implica¢Ses doutrindrias e
prdticas das inter-relagdes entre saide pu-
blica e servi¢os de saide.

2. Identificar e comparar experiéncias e
modelos adotados em diferentes paises da

regido no que se refere & introdugdo de ag¢Bes
de saide ocupacional na rede de servigos de
saude.

3. Discutir mecanismos e propor estraté-
gias para alcangar a reprodutibilidade das ex-
periéncias jd havidas na regido.

As consideragSes feitas a seguir terdo
como base os trabalhos apresentados nesse
Semindrio.

No periodo de 13 a 16 de abril de 1982,
um Grupo de Trabalho da OMS, reunido em
Genebra (Sui¢a)'®, dedicou especial atengdo
a assisténcia primdria 4 saide da populagdo
trabalhadora. Nessa ocasido, o Grupo afir-
mava que ‘‘. .. a preocupagio bdsica dos ser-
vigos de saide ocupacional tem sido tradi-
cionalmente a saide do trabalthador em rela-
¢do ds suas condi¢Bes de trabalho. . .” mas
*. . . a tendéncia moderna é a de ampliar
essa preocupa¢do bdsica, considerando a sad-
de dos trabalhadores como um todo e desen-
volvendo pardmetros para a sua integragdo
nos servigos de saide dos paises. . .”.

A preocupa¢do maior dos atuais sanitaris-
tas é com dois grupos importantes de traba-
Ihadores: os empregados na agricultura e
aqueles das pequenas empresas; estas, parti-
cularmente, empregam cerca de 70% da for-
¢a de trabalho mundial. Assim, sdo proble-
mas importantes desses dois grupos:

1. Problemas de Saide e de seguranga
sdo freqilientemente muito sérios.

2. Apresentam problemas econdmicos
maiores e, geralmente, nfo estdo organizados
em muitos paises.

3. Na maior parte das vezes nio estdo co-
bertos pela legislagdo relativa 4 seguranga e a
saude ocupacional.

4. A rede de servigos de satide tanto urba-
na como rural, em muitos paises, ou nao d4
aten¢do aos seus problemas de saide ocupa-
cional ou fazem-no de forma minima.

Como destaca Sandoval'®, torna-se neces-
sdrio, pois, “. . . passar do conceito de saide
ocupacional para o de saide dos trabalhado-
res para enfrentar a problemdtica saide-tra-
balho como um todo, onde se conjuguem fa-
tores econdmicos, culturais e individuais pa-
ra que se possa produzir um resultado que é
a saide de uma sociedade, de um pais, de
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um continente...”. Isso decorre de uma
série de circunstincias que serfo menciona-
das a seguir.

Nos Gltimos anos os paises em desenvolvi-
mento procuraram criar um programa para
alcangar o seu desenvolvimento econdémico;
esse objetivo, porém, ndo foi alcan¢ado na
maioria dos casos e resultou freqiientemen-

te em problemas maiores que aqueles que .

deveriam ter sido solucionados.

A estratégia de desenvolvimento: daque-
les paises resultou em migragdo rural-urba-
na e o surgimento de grandes grupos popu-
lacionais marginalizados, que se aglomeram
na periferia dos grandes centros urbanos; a
industrializagdo realizada ndo gerou a grande
quantidade de empregos que prometia, en-
quanto que a moderniza¢do agricola permi-
tiu diminuir a m3o de obra gerando tensGes
sociais de suma gravidade. Esse modelo de
desenvolvimento “quebra estruturas tradicio-
nais e agrava os problemas sociais porque
estd baseado em uma maximizagdo dos bene-
ficios econdmicos a curto prazo. . .” pelo
que” .. . s6 logram algum beneficio os seto-
res de trabalhadores diretamente emprega-
dos nos setores produtivos mais avangados™™°.

Por outro lado, esse modelo de desenvol-
vimento econdmico faz com que ... os
programas de saiide ocupacional sejam diri-
gidos de forma a proporcionar cobertura
dqueles grupos de trabalhadores empregados
nos setores mais dinAmicos da economia dos
paises. . .” daf resultando que *. . . esta es-
tratégia permitiu oferecer uma cobertura a
um setor reduzido da popula¢do economica-
mente ativa que, em geral, por pertencer a
empresas maijores e melhor organizadas, tem
acesso aos saldrios mais elevados, é benefi-
cidrio da Previdéncia Social e possui as or-
ganizagdes sindicais mais poderosas™*®.

“Por outro lado, hd uma grande massa de
trabalhadores de médias e pequenas empre-
sas, artesGes, produtores familiares e indivi-
duais, empregados do setor tercidrio e, so-
bretudo, a grande majoria dos trabathadores
rurais que ndo tem cobertura dos riscos ocu-
pacionais, particularmente na prevengdo des-
tes”1°,

Destaca ainda Sandoval’® que a industria-
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lizagdo e o desenvolvimento agricola dos pai-
ses em desenvolvimento se fez através da
importagdo de técnicas, métodos de traba-
lho, maquindria, e outros, para os quais o
trabalhador,origindrio destes paises, foi pre-
parado através de métodos educativos gra-
duais; isso n@o ocorreu com os paises em de-
senvolvimento, dai decorrendo o aumento
do niimero de acidentes do trabalho e de
doengas profissionais, sendo exemplo . . ..
“a entrega indiscriminada de agrotéxicos a
trabalhadores do campo que ignoram seu
efeito nocivo sobre 0 homem™. Os trabalha-
dores devem enfrentar a situag@io de aceitar
as condi¢tes de insalubridade que em alguns
paises — entre eles, infelizmente, o Brasil —
leva os trabalhadores menos esclarecidos a
procurar exatamente as atividades laborati-
vas que oferegcam maior risco.

A legislagdoreferente 4 saide ocupacional
geralmente limita-se a estabelecer quais as
doengas que resultam diretamente do traba-
lho executado, pela a¢do de agentes mecd-
nicos, fisicos, quimicos e biolégicos. “Po-
1ém, hoje em dia deparamos com condigBes
que ndo se enquadram nos critérios de doen-
¢a profissional, mas que sdo fatores patogé-
nicos que influem sobre a saide da popula-
¢do trabalhadora e provocam patologia ines-
pecifica que ndo reconhece uma etiologia
unica. Exemplo dessa condi¢do é a hiper-
tensdo arterial que se encontra com maior
freqiiéncia em algumas categorias sdcio-pro-
fissionais (por exemplo: condutores de vei-
culos de transPorte coletivo) do que na po-
pulagdo geral”®,

Os profissionais de saide ndo tém, em re-
gra, formagdo adequada em saide ocupacio-
nal. Tanto no Brasil como em outros paises
em desenvolvimento, sdo poucas as escolas
médicas que oferecem a disciplina isolada
de medicina do trabatho, resultando no fato
de que os futuros profissionais ou ndo tém
nenhum conhecimento dessa 4rea da me-
dicina ou apenas conhecem um ou outro
dos seus miltiplos aspectos. Como bem afir-
ma Sandoval'®”. .. assim como as condigGes
de trabalho podem modificar a evolugdo de
patologias comuns ou ser fator importante
para o seu desencadeamento, as condi¢Ses
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de vida e de saide externas ao trabalho con-
dicionam também a apari¢do e a evolugdo
de doengas comuns”. Especialmente quando
os trabalhadores sio pessoas que migraram
de dreas rurais para dreas urbanas, neles
“. . . se encontram alta prevaléncia de pa-
rasitoses intestinais e externas, malnutri¢do,
mds condi¢Ses de habitacdo, inadaptac¢do
ao modo de vida urbano e outras patologias
derivadas do baixo nivel de vida e que os fa-
zem mais susceptiveis aos agentes patogéni-
cos que se encontram no seu local de traba-
lho. . . Esta é a ““carga dupla” dos trabalha-
dores de paises em desenvolvimento. . .”.

Um exemplo excelente dessa ‘‘carga du-
pla” a que se refere aquele autor é encontra-
do no estabelecimento dos chamados “limi-
tes de tolerdncia™, ou seja, as concentragdes
ponderadas pelo tempo de exposi¢do a subs-
tdncias nocivas durante o tempo de trabalho
que ndo agem adversamente contra a saide
dos trabalhadores. Na auséncia de estudos
epidemioldgicos, toxicolégicos, entre outros,
em paises em desenvolvimento, nestes se
adotam os limites estabelecidos para popula-
¢Bes norte-americanas ou européias. E 6bvio
que um determinado limite de tolerdncia que
ndo afeta a saide de um trabalhador anglo-
-saxdo bem nutrido, com boas condigdes de
moradia e nivel salarial satisfatério, ndo po-
de ser aplicado para, por exemplo, um traba-
lhador provindo do Nordeste brasileiro, por-
tador de doengas endémicas, subnutrido, em
condi¢Bes miserdveis de habita¢do e ganhan-
do saldrio muito baixo. E de se imaginar que
uma insuficiéncia protéica alimentar possa
tornar o organismo de um trabalhador mais
apto a ser lesado do que quando o aporte
protéioo € satisfatério.

E por essa razdo que Sandoval'® assinala
que “. .. a incorpora¢io de atividades de
sailde ocupacional na rede de servigos de sau-
de ¢ praticamente a Unica via que existe para
outorgar uma cobertura abrangente da popu-
lagdo, no que se refere & preven¢do dos ris-
cos profissionais, a atengdo oportuna as
lesGes, a pesquisa e o diagndstico precoce
das doengas profissionais e declara¢go com-
pulséria destas 4 Previdéncia Social sempre
que resultem em uma incapacidade para o

trabatho”.

Para que tal incorporagio seja possivel,
necessdrio se faz analisar como é levada a
cabo, tanto no Brasil como em outros
paises em desenvolvimento, as ativida-
des de satide ocupacional (Fig. 1).

No caso particular do Brasil, tradicional-
mente o atendimento da satide dos trabalha-
dores e de seus dependentes é feito pelo Mi-
nistério do Trabalho e pelo Ministério da
Previdéncia Social, sem qualquer participa-
¢3o do Ministério da Saide; este, por sua
vez, atende a rede geral de sadde sem qual-
quer preocupagdo especial com a saude dos
trabalhadores e de seus dependentes.

As grandes empresas brasileiras, na sua
imensa maioria, dispdem de dois servicos mé-
dicos, ideal e inteiramente separados mas
que, na pritica, funcionam conjuntamente,
a saber:

1. Servigo Especializado em Engenharia
de Seguranca e Medicina do Trabalho, exigi-
do por lei para todas as empresas maiores,
conforme seu grau de risco.

2. Servigo de medicina assistencial, quase
sempre extensivo aos dependentes dos em-
pregados, que pode ser:

a) Servico médico assistencial préprio de
empresa, pelo qual o servigo médico atende
as necessidades assistenciais de trabalhado-
res, tanto ambulatorial como hospitalar, de
forma direta.

b) Servico médico mantido por entidade
de medicina de grupo que, mediante paga-
mento feito pela empresa, atende emprega-
dos e dependentes em seus préprios ambula-
térios e hospitais.

No caso da medicina assistencial, geral-
mente os servigos de ambos os tipos mantém
convénio com o INAMPS, pelo qual as em-
presas passam a prestar todos os cuidados
assistenciais normalmente a cargo da previ-
déncia social, tanto a empregados como a de-
pendentes, mediante o reembolso, pelo
INAMPS, de determinada importincia por
empregado (independentemente do nimero
de dependentes por empregado).

Tal sistemdtica permitiria, idealmente,
uma aten¢do global 4 saide do trabalhador.
No entanto isso nfo ocorre sendo quando a
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empresa mantém um servico médico assis-
tencial proprio, quando seus médicos, que
conhecem bem as condigdes de trabatho, po-
dem realmente dar uma assisténcia global;
porém, quando a assisténcia médica é subes-
tabelecida pela empresa para uma entidade
de medicina de grupo, tal nio ocorre uma
vez que os médicos desta ndo conhecem sau-
de ocupacional e desconhecem as condi¢Ses
de trabalho das empresas para as quais pres-
tam servigos.

O problema se agrava sobremaneira quan-
do se trata de empresas médias e, principal-
mente, empresas pequenas. Mendes®, jé em
1975, mostrava que no Estado de S&o Paulo
as empresas até 99 empregados constitufam
95,7% do total de empresas e empregavam
cerca de 40% da mao-de-obra. Tal situagdo
tende apenas a se acentuar face & crise eco-
ndmica presente que, levando as grandes em-
presas a reduzir seu pessoal, estimula o apa-
recimento de microempresas.

A populagio das pequenas empresas nio
goza de nenhuma prote¢do especial no que
se refere- aos agravos do trabalho. Como o
nimero de empregados ndo obriga 4 criagdo
de Servigos Especializados em Engenharia de
Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT),
inexistem profissionais gealificados — enge-
nheiros e médicos — que possam protegé-los;
toda a assisténcia médica lhes é prestada pela
Previdéncia Social, onde a inexisténcia de
conhecimentos especializados por parte dos
médicos atendentes ndo permite que mani-
festagbes 6bvias de doencas profissionais em
curso sejam reconhecidas.

Empregados de pequenas empresas € seus
respectivos dependentes, quando n3o recor-
rem aos servigos médicos da previdéncia so-
cial, com freqi¥ncia recorrem 4 rede geral
de saide do pafs onde também a patologia
profissional passa totalmente despercebida.
Mais importante ainda, as doengas gerais que
podem ser afetadas pelas condi¢Ges de traba-
lho sdo atendidas e tratadas sem que se esta-
beleca qualquer nexo entre a moléstia geral
propriamente dita e as condigdes do ambien-
te de trabalho que propiciaram a sua eclosio
ou que contribuem poderosamente para o
seu agravamento.

Mesmo em relagdo aos dependentes de
trabalhadores — mulheres e criangas — que
recorrem 4 rede geral de saide podem estes
apresentar até mesmo doengas causadas por
agentes diversos de doenga profissional; é
cldssico o fato ocorrido em vdrios paises alta-
mente industrializados, onde mulheres de
trabalhadores da industria de asbesto, que
lavavam em casa as roupas profissionais de
seus maridos, apresentaram quadro de asbes-
tose.

ConsideragSes idénticas devem sr feitas
em relagdo aos trabalhadores agricolas, ainda
mais desprotegidos que os trabalhadores in-
dustriais pelas condi¢Ses peculiares em que
seu trabalho é realizado e pela menor efici-
éncia da rede geral de saiide nas dreas agrico-
las.

Para solucionar tal problemdtica, o que se
propde € o que se encontra esquematicamen-
te representado na Fig. 2.

Pretende-se, na realidade, duas agGes espe-
cificas:

1. Que a rede de saide geral passe a dar
especial aten¢fo aos trabalhadores e seus
respectivos dependentes que a procurem
com o objetivo de, segundo Sandoval'®:

a) Dar aten¢do aos acidentes de trabalho.

b) Procurar diagnosticar precocemente as
doengas profissionais e aquelas doengas ge-
rais que sejam direta ou indiretamente afeta-
das pelo trabalho.

c) Avaliar incapacidades existentes e pro-
videnciar que estas sejam devidamente avalia-
das e compensadas pelos 6rgios competen-
tes.

2. Que a rede de saide, a0 reconhecer a
existéncia na sua drea de atuagdo, de peque-
nas e médias empresas, dirija-se s mesmas
empresas para, dentro de uma nova perspec-
tiva de agdo, procurar estabelecer nelas as
bases de um programa preventivo no gue res-
peita ao binémio saide-trabalho.

A OMS jd vem estabelecendo planos-pilo-
to em vdrias regides do mundo, especifica-
mente em paises em desenvolvimento, para
atingir os objetivos acima apontados.

Em Botswana, Birmdnia, Maldsia e Taildn-
dia, conforme refere El Batawi®, foram cria-
dos Centros de Saide que dispdem de uma
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unidade mével onde um médico, com espe-
cializagdo em satide ocupacional, visita os lo-
cais de trabalho da drea e, dispondo de equi-
pamentos simples de exame e de diagndstico,
procura verificar quais os problemas de sad-
de que sdo causados pelo trabalho e qual a
forma de resolvé-los. Além disso, tais centros
preparam pessoal para prestagdo de assistén-
cia primdria 4 saide (primary heaith wor-
kers) de trabalhadores com énfase nos se-
guintes itens:

1. Levantamento: preliminar de riscos 4
saide decorrentes do trabalho.

2. Coleta de amostras bioldgicas (sangue,
urina, etc.) e amostras de ar.

3. Identificac@o de fontes de risco ocupa-
cional.

4. Identificacdo de pessoas doentes — se-
jam doengas profissionais ou gerais — enca-
minhando-as ao Centro de Satide.

5. Educa¢do dos trabalhadores sob seus
“cuidados.

6. Prestacdo de socorro de urgéncia.

7. Manutengdo de registro de todas as

suas atividades.
O pessoal treinado recebe um livreto simples
de instrug@io e passa a trabalhar em uma ou
mais pequenas empresas, em estreito contac-
to com o Centro de Satide e com o médico
do trabalho.

Em Bahrein, no Egito e Suddo é feito, nos
Centros de Saide, o treinamento em saide
ocupacional de um médico, ou de um enfer-
meiro ou de qualquer outro elemento de
saide, que exerce suas atividades no préprio
Centro. Além disso, uma unidade modvel
atende vdrios Centros (5 ou 6, dependendo
da populag@o atendida); trata-se de um mi-
crobnibus com pequeno laboratério, facilida-
des para exame médico e para atividades
educativas (projetor de filmes, retroprojetor
e outros). Nas dreas agricolas, um elemento
¢ especialmente educado para realizar exa-
mes simples, com “kits” especialmente pre-
parados, da atividade da colinesterase nos
que manejam inseticidas fosforados; além
disso, cabe-lhe fazer a educagdo dos que ma-
nejam pesticidas quanto ao uso de equipa-
mento de prote¢do individual, forma ade-
quada de fazer a pulverizagdo, destinagdo de

recipientes que contiveram pesticidas, além
de outras.

No Estado de Sdo Paulo foram levados a
cabo vdrios planos-piloto de integragdo de
atividades de saide ocupacional na rede de
saide geral, que bem revelam as possibilida-
des existentes no pais de adotar a nova sis-
tematica proposta pela OMS.

H4 cerca de 10 anos atrds, o Centro de
Saide Experimental da Barra Funda, ligado
4 Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de S3o Paulo, decidiu incorporar ds
suas atividades normais as de Saide Ocupa-
cional®. Para isso foram contactadas vdrias
pequenas empresas, com nimero reduzido
de trabalhadores, sendo seus proprietdrios
informados do interesse do Centro em:

a) atender, no préprio Centro, os traba-
lhadores dessas empresas, realizando exames
médicos pré-admissionais e periddicos, exi-
gidos por lei, além de outros exames de
saide porventura necessirios, especialmente
em relagdo a grupos particulares de trabalha-
dores (menores, mulheres, subnormais, e
outros).

b) fazer avalia¢Ges do ambiente de traba-
lho e propor medidas corretivas e/ou preven-
tivas porventura necessdrias.

Inicialmente os empregadores foram con-
vidados para participar de curso de nog¢Ses
de higiene, seguran¢a e medicina do traba-
lho; essa participagdo foi surpreendentemen-
te elevada, com os empregadores procurando
conhecer mais em detalhe diversos proble-
mas do bindmio saide-trabaltho. Em seguida,
foram feitos levantamentos dos locais de
trabalho, com apresentagdo de relatério de-
talhado dos resultados encontrados e propos-
tas para a solu¢do dos problemas observados.
Ao mesmo tempo, os trabalhadores passaram
a procurar o Centro de Satide para exames
de rotina e exames especiais.

O programa foi levado a cabo por alguns
anos, mas nio prosseguiu no seu éxito inicial
porque ndo era dada prioridade aos traba-
lhadores das pequenas indistrias, que eram
atendidos juntamente com os demais clien-
tes; com isso, havia demora relativamente
grande nas dependéncias do Centro, o que le-
vou ao desinteresse tanto de empregados
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como de empregadores, terminando a experi-
éncia por uma auto-extingdo.

Projeto interessante — por localizar-se em
drea iminentemente industrial — ocorreu em
Londrina (Parand) em 1976, quando o Cen-
tro de Satide da Secretaria do Municipio, lo-
calizado no distrito industrial do municipio,
decidiu incluir nas suas atividades rotineiras
também agOes de satide ocupacional. Manti-
dos entendimentos com entidades locais, que
congregavam proprietdrios de pequenas e
médias inddstrias da drea, foi-lhes apresenta-
do um programa de trabalho extremamente
semelhante ao que fora levado a cabo no
bairro da Barra Funda, em S3o Paulo, e jd
descrito anteriormente. Diversos problemas
fizeram com que o projeto se desenvolvesse
lentamente e, com a mudanga da politica
de saide do municipio, foi totalmente desa-
tivado®.

No Rio de Janeim foi desenvolvido um
programa de saide ocupacional junto ao
Hospital Souza Aguiar, da Secretaria Munici-
pal da Saide, mas problemas politicos ndo
permitiram que essa experiéncia fosse levada
adiante®.

Experiéncia particularmente interessante
de integragfio de atividades de saide ocupa-
cional na rede geral de satde ocorreu em Sio
Paulo, em Centro de Saide pertencente ao
Distrito Sanitdrio de Penha de Franca no
baimo de Cangarba®. Como nesse Centro tra-
balhasse médico com especializagdo em me-
dicina do trabalho, este teve a sua atengfo
voltada para o fato de que vdrias pequenas e

médias empresas industriais da drea, que nfo.

dispunham de servipp médico préprio ou
conveniado, encaminhavam seus empregados
ao Centro para que ali se submetessem aos
exames médicos pré-admissional e periédico
exigidos por lei. Tal fato levou-o a interessar
a administragdo do Centro em incorporar
agBes de saide ocupacional dentro da rotina
de trabalho geral do Centro; por outro lado,
com o apoio do Departamento de Medicina
Social da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sdo Paulo, foi possivel fa-
zerse O levantamento preliminar e, em cinco
casos, um levantamento mais detalhado de
higiene, seguranga e medicina do trabalho

504

nas pequenas empresas da regido. Os excelen-
tes resultados obtidos nesse estudo-piloto
levou seus realizadores a propor um progra-
ma mais amplo que nfo encontrou nenhum
interesse e apoio da Secretaria da Saiide do
Estado de S3o Paulo, pelo que o plano ndo
mais teve continuidade.

Em 1979 foi apresentada 4 Secretaria de
Saiide do Municipio de Campinas (Estado de
S@o Paulo) uma proposta de programa de
saide ocupacional® a ser desenvolvido pela
rede de sadde municipal; porém, como j4
havia um plano pré-estabelecido de priorida-
des, o programa foi relegado a segundo plano
¢, com mudangas politicas ocorridas no mu-
nicipio, nfo chegou a ser implementado. Po-
rém, atualmente a nova administragdo do
municipio mostrouse interessada no assun-
to; foi feito inquérito junto a todas as unida-
des de saide para identificar entre os profis-
sionais de satide que ali trabalham quais os
que tém formagfo e/ou experiéncia no cam-
po de saide ocupacional, a0 mesmo tempo
em que estd sendo levado a efeito um levan-
tamento geogrdfico das empresas, especial-
mente industriais, que existem na 4drea com
o objetivo de se estabelecer dreas prioritd-
rias para a implementago inicial do progra-
ma. Tratase de plano muito bem elaborado
por especialistas de grande capacidade na
drea de satide ocupacional e da saide publi-
ca, que certamente irfo se aproveitar doser-
ros dos planos anteriormente executados pa-
ra levar a cabo um programa eficiente de
prote¢do 4 satiide do trabalthador dentro do
esp{rito proposto pela OMS.

No municipio de Paulinia (Estado de Sfo
Paulo) vem se desenvolvendo, atualmente,
uma das experiéncias mais promissoras
no campo da execugdo de atividades de
saide ocupacional pela rede de sadde gerai®.
Trata-se de 4rea do Estado que ¢ altamen-
te industrializada, com elevada renda ‘“per
capita” e onde, ao lado de grandes em-
presas — inclusive a Refinaria do Planalto
da Petrobrds — hd numerosas médias e pe-
quenas empresas. Mediante convénio es-
tabelecido entre a Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP), a Secretaria
de Saide do Estado de Sdo Paulo e a Prefei-
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tura Municipal de Paulinia foi criado em
Paulinia o Centro Saide-Escola que, ao criar
agentes de saide para agir nas fazendas da
drea, passou a encontrar numerosos casos de
problemas de saide relacionados ao traba-
lho; tal fato fez nascer a idéia de criag@o de
agentes de saide a nivel industrial, preferen-
temente escolhidos entre trabathadores das
industrias locais.

Inicialmente foi feito um levantamento
das empresas do municipio e do nimero de
trabalhadores ali existentes. Em seguida fo-
ram selecionadas empresas que envolviam
riscos de trabalho maiores e cujo nimero de
trabalhadores justificasse a criagdo de peque-
no posto de saide no seu interior; tais em-
presas foram visitadas por docentes e resi-
dentes de medicina do trabalho da UNICAMP,
que receberam boa acolhida por parte dos
empregadores. A estes foi apresentado o se-
guinte plano bdsico.

a) Inicialmente seriam examinados todos
os trabalhadores da empresa, em local situa-
do no interior desta, que oferecessem condi-
¢Oes para os exames; 0s equipamentos seriam
levados pela prépria equipe de saude, que vi-
sitaraia tais locais de trabalho, inicialmente
uma vez por semana.

b) Dentre os trabalhadores examinados
que mostrassem maior interesse pela saide
dos seus companheiros, um deles seria esco-
lhido (pelos préprios trabalhadores ou pela
dire¢do da empresa) para receber treinamen-
to em saide ocupacional e, também em sa-
de geral, para triggem de doengas comuns.

¢) A equipe da UNICAMP propunha-se,
também, a assessorar as ComissSes Internas
de Preveng¢do de Acidentes (CIPAs) existen-
tes naquelas empresas que, pelo seu nimero
de empregados, fossem legalmente obrigadas
a manter tais comissges.

d) A equipe da UNICAMP também se en-
carregaria das avaliagGes ambientais e de exa-
mes especiais dos trabalhadores tais como
provas de fungfo pulmonar, audiometria,
dosagens de material bioldgico para avaliar a
exposicio a agentes quimicos de doengas
profissionais, além de outras.

Atualmente quatro empresas industriais,
uma pedreira, um depésito de rocha fos-

fatica (fertilizante)com um setor de prepa-
ragdo do fosfato, um abatedouro de aves
(frigorifioco) e uma indistria de microele-
mentos para fertilizantes, fazem parte do
programa, com excelentes resultados prdti-
cos, permitindo a identificagdo de numero-
sos desvios da saide decorrentes do trabalho
e de condi¢Bes ambientais necessitando de
corregdo.

Dos pontos bdsicos do programa, assina-
lados acima, somente ndo foi possivel, até
a presente data, conseguir a formagdo dos
agentes de sadde dentro das empresas, seja
por problemas destas (inexisténcia de dispo-
nibilidade de hordrio de trabalhadores em
fungdo da redugdo de pessoal decorrente da
crise econdmica do pais), seja porque a visi-
ta periddica da equipe da UNICAMP tornava
a sua presenga desnecessdria; no entanto, sua
existéncia continua sendo considerada den-
tro de um futuro préximo.

Trata-se, portanto, de uma experiéncia
em pleno funcionamento e com excelentes
resultados praticos, mostrando a justeza do
novo ponto-de-vista da OMS no que se refe-
re 4 saide dos trabalhadores.

Os exemplos de paises estrangeiros e dos
planos-piloto brasileiros revelam a perfeita
factibilidade da introdugdo das ac¢Ges de
saide ocupacional na rede de saide geral
e das vantagens que disso decorrem para a
populagdo trabalhadora e, indiretamente,
para os dependentes destes. Torna-se, pois,
indispensivel que as autoridades de satde
publica estabelegam planos que permitam,
dentro do menor prazo possivel, fazer com
que as unidades de salde, especialmente as
de nivel local, se disponham a levar adiante
atividades de saide ocupacional, de forma
a poder atingir os fins colimados pela OMS.
Como bem o destaca Henao®, “.. . o ‘Pro-
grama de Sadide dos Trabalhadores’ por seus
objetivos e caracteristicas ndo pode em mo-
mento algum trabalhar de forma isolada; é
necessdrio um contacto estreito e permanen-
te harmonia com os programas de presta¢do
de servigos (gerais de satde), satide do adul-
to, saide materno-infantil, saide ambiental e
epidemiologia. Além disso é imprescindivel
a agio paralela com outros setores: elevar as
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condigdes de vida e saide dos trabalhadores
implica nfio somente corrigir as condigdes
adversas do microambiente e organizagdo do
trabalho mas atender com justica e equidade
social os aspectos biossociais e séciocultu-
rais do trabalhador e de sua familia”.
Torna-sse imprescindivel que o Brasil ado-
te com urgéncia medidas que visem incorpo-
rar as atividades de saide ocupacional na re-
de de servigos de saiide. A despeito de legis-
lagdo bastante avancada no campo de higie-
ne, seguranga e medicina do trabalho, ema-
nada do Ministério do Trabalho, muito h4
ainda por se fazer. Exemplo tipico é que as
estatisticas oficiais sobre infortunios do tra-
balho apresentam, a cada ano, quase dois
milhGes de acidentes do trabalho propria-
mente ditos (acidentestipo), mas apontam
apenas cerca de 4.000 casos de doenga pro-
fissional, o que é totalmente absurdo pois
deveria se esperar por um nimero muito
maior destas; isso indica unicamente que
numerosos casos de doengas profissionais
estdo sendo atendidas pela rede de saide sem
que sua origem ocupacional seja diagnostica-

da.

A falta de diagnéstico das doengas pro-
fissionais tem conseqiiéncias graves. De um
lado, o problema nfo € reconhecido, o que
impede a adogdo das medidas preventivas
indispensdveis para a sua solu¢do; por outro
lado, o trabalhador fica profundamente pre-
judicado, pois perde o direito s indeniza-
¢Oes a que faz jus.

Por outro lado, a influéncia do trabalho
sobre doengas ndo profissionais é totalmen-
te ignorada pela maioria dos médicos brasi-
leiros, daf decorrendo que os trabalhadores
continuam exercendo atividades profunda-
mente nocivas 4 sua saiide sem que nenhuma
medida preventiva seja adotada.

No Estado de So Paulo esboga-se, a ni-
vel oficial, interesse maior pela sadde do tra-
balhador tal como o entende a OMS. Assim,
o Departamento Regional de Saide do Li-
toral, da Coordenadoria de Saide da Comu-
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nidade da Secretaria de Estado da Satide do
Estado de Sfo Paulo, apresentou “‘plano para
a implantag¢@o de um programa de assisténcia
médico-sanitaria e de vigildncia epidemiol6-
gica para os problemas de saide decorrentes
da poluigdo ambiental e das condi¢des de
trabalho da populagdo trabalhadora de Cu-
batdo”, que vem se desenvolvendo com éxi-
to. Conforme o relata Augusto!, h cerca de
um ano foi criado grupo de trabalho do qual
participam a Secretaria de Estado da Satide, a
Secretaria de Relagdes do Trabalho, ambas
do Estado de Sao Paulo e a Companhia de
Tecnologia de Saneamento Ambiental —
CETESB, com representantes de todas as
coordenadorias da Secretaria da Satde. Fo-
ram criados 5 projetos, a saber:

1. Implementagdo de programa de assis-
téncia ao adulto onde a questdo da saide do
trabalhador terd papel principal;

2. criagdo de servigo de controle de mor-
bidade, através de um ‘“‘boletim de morbida-
de’, a ser implantado através de diploma le-
gal, e que deverd ser preenchido por todas as
entidades relacionadas a saide tais como:
servicos médicos de empresa, servicos mé-
dicos proprios de sindicatos de trabalhado-
res, Centros de Saude entre outras. Os resul-
tados fornecidos por esse boletim irdo para
um banco de dados, com o objetivo de
verificar-se quais os quadros moérbidos que
predominam na populagdo sob controle;

3. criagdo de sistema de vigilincia epide-
mioldgica que, inicialmente, abranger cinco
patologias especificas: pneumoconioses, alte-
ragSes hematolédgicas (principalmente leuco-
penias), dermatoses, disacusias e fluorose;

4. estabelecimento de programa de saide
mental, baseado fundamentalmente no pro-
grama de assisténcia a adultos, visando estu-
dar os efeitos do trabalho sobre o psiquismo
dos trabalhadores;

5. programa de educagdo, com o objeti-

- vo de desenvolver a consciéncia sanitdria dos

trabalhadores no que respeita a satide ocu-
pacional e as relagOes entre saide e trabalho.
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Todos os elementos que trabalham nos
Centros de Saide locais estdo sendo treina-
dos em relagdo a esses cinco. programas me-
diante visitas ds industrias, estudo teérico dos
vérios aspectos relacionados a satide do tra-
balhador (especialmente pneumopatias e der-
matoses) com o objetivo de tornd-los mais
conscientes em relagdo ao problema.

Outra atividade interessante é a que vem
sendo levada a efeito pelo Centro de Sadde
de Mogi-Mirim, onde se criou uma comissgo
composta pelos elementos do préprio cen-
tro e por elementos da comunidade tais co-
mo lavradores, fazendeiros, pequenos pro-
prietérios além de outros, com o objetivo de
dar ateng@o especial aos casos de intoxica-
¢d0 pelos agrotéxicos. Essa comissdo estabe-
leceu uma conduta padrdo para o Centro
de Saide no atendimento de casos de intoxi-
cagdo e a forma de utilizagfo de aparelhagem
técnica simples no diagnéstico destas. O
Centro de Satide estabeleceu um programa
de vigilancia epidemiolégica e nele integrou
outros servicos médicos (ambulatérios, hos-
pitais e outros). Por outro lado, um movi-
mento de conscientizagdo foi feito junto as
Casas da Lavoura, sindicatos de trabalhado-
res rurais, cooperativas, comunidades rurais
e comerciantes principalmente no que se
refere ds intoxicagOes sub-agudas, cuja sin-
tomatologia — cefaléias, cansago fdcil, mal
estar geral e outras — facilmente se confun-
de com aqzuela de verminoses, como o re-
fere Trape'?. :

Ainda a Secretaria do Estado da Satide do
Estado de S3o Paulo criou uma 4rea de Sad-

de e Trabalho que tem por objetivo estudar a
forma pela qual as atividades de satide ocu-
pacional podem ser integradas de forma per-
manente e definitiva na rede de sadde do
Estado de 830 Paulo. Recentemente (agosto
de 84) a drea Satide e Trabalho organizou
um semindrio sobre ‘‘Estratégias para im-
plantagdo de agdes de saide do trabalhador
na rede bdsica da Secretaria da Satde” do
qual resultaram vérias conclus@es importan-
tes sobre a forma pela qual ser4 feita essa im-
plantagfo.

Por outro lado, existe uma proposta de
convénio entre o Governo do Estado de Sao
Paulo, por meio das suas Secretarias da Sau-
de e das Relages de Trabalho e a Fundagfo
Jorge Duprat Figueiredo de Seguranga e
Medicina do Trabatho — FUNDACENTRO
para a implantagdo do projeto ‘““a satide ocu-
pacional na aten¢do médica priméria’ que,
se levado a efeito, redundard em aplicagdo
imediata e bem estruturada das medidas
recomendadas pela OMS.

Espera-se, pois, que essas primeiras me-
didas que come¢am a ser adotadas em prol
da saide dos trabalhadores do Estado de
SZo Paulo — o mais industrializado de todo
o Brasil — possam se desenvolver a conten-
to, servindo de exemplo para um programa
de ambito nacional a ser desenvolvido, no
futuro, pelo Ministério da Saide com o
apoio dos Ministérios do Trabalho e da Pre-
vidéncia Social e colaboragio integral das
autoridades sanitdrias estaduais e municipais
de todo o Brasil.
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ABSTRACT: Workers in general constitute one of the most important parts of the com-
munity and, their health is therefore, an essential element in social and economic develop-
ment. Much is being done throughout the world to protect workers against accidents at work
and occupational diseases, but very little is being done to study the effects of work on non-
-occupational diseases. This situation is specially serious regarding workers of medium and
small undertakings and agricultural workers, who, specially in developing countries, have no
access whatsoever to occupational health centers and who usually are attended to by their
countries’ general health system. This situation led the World Health Organization to propose
that all countries should develop special programs for this sector of the community, to be put
into effect by their general health systems. Examples of pilot-plans of this type of medical
care in some developing countries and in Brazil are presented and it is strongly recommended
that Brazil adopt such a strategy as proposed by the World Health Organization to protect

workers’ health.

UNITERMS: Occupational health services. Primary health care.
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