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INTRODUCAO

A escolha para o tema desta pesquisa surgiu ap0s eu assistir uma reportagem sobre
o trabalho realizado pelo autor Fernando Braga da Costa (2008), onde este
pesquisou e vivenciou durante dez anos para a realizagao de sua tese de doutorado
a vida dos coletores de lixo. Esta reportagem me chamou atencéo acerca do tema,
pois, quantas vezes nOs paramos para pensar na importancia deste trabalhador?
Quantas pessoas se preocupam em embalar adequadamente um copo quebrado ou
uma lata para evitar um acidente com o trabalhador coletor? Quantas pessoas
param o carro sem reclamar para que o coletor atravesse a rua sem riscos para
coletar o nosso lixo, aquilo que ndo queremos mais e resolvemos deixar para o

“outro” dar um fim?

Foi a partir dessas indagac6es no periodo em que iniciei o mestrado é que escolhi
fazer uma pesquisa referente a classe de trabalhadores na coleta de residuos
sélidos domiciliares, focando especificamente os acidentes de trabalho, acidentes
estes que muitas vezes podem ser evitados apenas com o simples ato de embalar
adequadamente o lixo que apresenta riscos, pois com o inicio da industrializacéo,
houve um grande aumento na producéo de lixo, consoante a isso, mudou também
as caracteristicas deste lixo, 0s quais passaram a apresentar mais riscos aos
trabalhadores e também para a populacdo em geral quando este ndo tem sua

disposicéo final em locais adequados.

Porém, a industrializacdo ndo trouxe s6 o aumento do lixo, mas também uma
preocupacao que antes ndo era tdo comentada ou mesmo tdo preocupante como
passou a ser: os acidentes de trabalho. Com a insercdo das maquinas nas fabricas,
0 processo de trabalho sofreu grandes mudancas, onde o trabalho manual do
homem da lugar ao trabalho mecanizado, surgindo assim, um aumento brusco no

namero de acidentes e 6bitos entre os trabalhadores (TOLEDO et al., 2002) .

Dentre os principais fatores que contribuiram para o surgimento dos acidentes de
trabalho nas fabricas, pode-se destacar as mas condicdes no ambiente de trabalho
(pouca iluminacéo, falta de ventilacdo adequada), a falta de treinamento dos
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operarios junto as maquinas, carga horaria extensa e a falta de equipamentos de

protecao individual.

Visto que o numero de acidentes aumentou, tanto os trabalhadores quanto os
movimentos sindicais comecaram a fazer pressao para reivindicar a atencao aos
trabalhadores a fim de evitar os acidentes e Obitos relacionados ao processo de
trabalho. Foi entdo, a partir dai, que surgiu a necessidade de insercdo de uma
Politica Publica que oferecesse protecdo ao trabalhador, garantindo seu direito de
trabalho em condi¢cdes dignas, com uma carga horaria aceitavel e um salario
condizente, pois até entdo o trabalhador acidentado era descartado pelo patrdo e
outro trabalhador era contratado nas mesmas condicdes precérias de trabalho, pois
0S empresarios precisavam da reproducdo da forca de trabalho para a mais-valia
(MELLO; CUNHA; TONINI, 2005).

Ainda na industrializacdo, houve a percepcdo do aumento do niumero de acidentes e
a consequente diminuicdo de méo de obra, surgindo entdo, estudos para identificar
0 acometimento de disturbios da saude do trabalhador relacionados ao trabalho. A
partir dai, verifica-se que o processo salde-doenca esta intimamente ligado ao
trabalho, sendo necessario estabelecer definicbes de diversos agentes que
poderiam influenciar na distribuicdo e acometimento da saude do trabalhador para
iniciar programas de promocéao e protecdo a saude do trabalhador a fim de ter mao
de obra suficiente para dar continuidade ao processo de industrializacdo (TOLEDO
et al., 2002).

E a partir das descobertas sobre a interacdo homem-trabalho-saide-doenca é que
comecam a ocorrer grandes modificacdes no campo da saude do trabalhador num
geral, pois as ciéncias passam a se solidificar, facilitando os estudos desta relacéo,
e juntamente com a saude coletiva surgem as escolas de medicina, onde estas
comecgaram a dar énfase a medicina do trabalho e saude ocupacional, destacando-
se a promocdo de condi¢des laborais que visam garantir qualidade de vida no
trabalho, protecdo a saude dos trabalhadores, promovendo o bem-estar fisico,
mental e social, prevenindo e controlando os acidentes e as doencas através da
reducdo das condicbes de risco. Este € um grande marco para a atencdo a

necessidade de politicas relacionadas a Saude do Trabalhador, que até o século XIX
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eram inexistentes, porém, que ainda hoje ndo estdo totalmente definidas devido a
sua grande fragmentacéo, fator este que gera dificuldade na fiscalizacdo adequada,
e consequentemente a ndo implementacao da politica voltada a saude e seguranca
do trabalhador (MELLO; CUNHA; TONINI, 2005).

O objetivo geral deste estudo foi identificar os principais agentes causadores de
acidentes de trabalho entre os funcionarios coletores de residuos solidos
domiciliares do municipio de Vitoéria — E.S. no periodo de Janeiro de 2010 a
Dezembro de 2011. Ja os objetivos especificos desta investigacdo pretenderam
analisar os principais tipos de acidentes; identificar as principais partes do corpo

atingidas pelos acidentes de trabalho e identificar o perfil do trabalhador acidentado.

A metodologia utilizada para este estudo foi a andlise descritiva com uma
abordagem quanti-qualitativa. No estudo de campo foi realizado o reconhecimento,
in loco, para assistir 0 processo de trabalho dos coletores e averiguar possiveis
riscos de acidentes e exposicdo a doencas ocupacionais acompanhando os
trabalhadores da coleta, realizando do percurso e averiguando, observando
(incluindo registro fotogréafico) os seguintes fatores:

- Os fatores de seguranca no trabalho, como, por exemplo, falta de equipamentos de
protecao individual;

- Ambiente de trabalho: condi¢des climaticas; o trafego; condicbes das ruas e

calcadas.

Para realizar esta observacéo, realizei 0 acompanhamento do processo de trabalho
durante 05 dias, em turnos diferentes (vespertino — 02 acompanhamentos, noturno

02 acompanhamentos e matutino - 01)

Os dados referentes aos acidentes de trabalho foram coletados na Secretaria de
Saude e Relagbes Trabalhistas do Sindicato de Trabalhadores em Asseio,
Conservacao, Limpeza Publica e Servigos Similares do Estado do Espirito Santo
(Sindilimpe), através de um roteiro para coleta de dados (APENDICE A) dos
comunicados de acidentes de trabalho (CAT) emitidos no periodo de janeiro de 2010

a dezembro de 2011. A ficha de coleta de dados foi confeccionada a fim de
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sistematizar a pesquisa e coletar os dados pertinentes aos objetivos. Foi realizado o
pré-teste com 10 CAT’s, que objetivou identificar dificuldades operacionais e a
adequacdao do roteiro de coleta de dados. A coleta dos dados foi realizada entre os
meses de dezembro de 2011 e janeiro de 2012. O responsavel pelo sindicato

assinou o termo de anuéncia permitindo a realizac&o da pesquisa (APENDICE B).

Para a realizacdo da pesquisa, em um primeiro momento utilizou-se um estudo
descritivo retrospectivo com abordagem quantitativa, que constou de coleta de
dados de informagbes extraidas de 60 CAT’s (total emitida no periodo que
compreendeu a pesquisa). Fizeram parte do estudo os comunicados de acidente de
trabalho emitidos no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2011; com os
seguintes itens preenchidos: tipo de CAT, data de nascimento, sexo, estado civil,
escolaridade, remuneracédo, endereco, ocupacéo, data do acidente, tipo de acidente,

local de acidente, parte do corpo atingida e agente causador.

Apos a coleta dos dados, passou-se para uma analise quantitativa, pois este tipo de
estudo, segundo Minayo e Souza (2005) responde a questbes particulares do objeto
de estudo, para entender as acOes e relagcbes humanas, para a compreenséo de
fendbmenos especificos e delimitaveis, permitindo acesso as questdes complexas
inerentes ao objeto de estudo. Para a pesquisa quantitativa, a metodologia utilizada
neste trabalho foi a analise estatistica com célculo de incidéncia dos acidentes de
trabalho e posteriormente a analise descritiva. Apds coletados, os dados foram
listados no Microsoft Office Excel e representados em gréficos e tabelas, sendo as

variaveis da pesquisa separadas em tépicos para uma melhor analise descritiva.

A presente pesquisa foi apresentada ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria — EMESCAM

e aprovada sob o protocolo nimero 093/2011.

Foi assegurado o sigilo das informacgdes extraidas dos comunicados de acidente de
trabalho mediante a n&o identificagdo nominal dos trabalhadores acidentados, os
guais foram identificados numericamente precedidos pela letra C (C01, C02, ...). As
informacdes estardo sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel durante o

periodo de cinco anos.
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1 A QUESTAO DA SAUDE DO TRABALHADOR

Desde os séculos passados o trabalho ja era conhecido como processo de adoecer
e morrer do trabalhador, dependendo dos fatores quimicos, fisicos e biologicos
envolvidos no trabalho. Alguns autores da época ja descreviam algumas doencas de
acordo com a fungédo que o trabalhador exercia. Dentre os autores onde podemos
citar como exemplo Georg Bauer (1556) onde este faz referéncia a doencas
pulmonares em mineiros (FRIAS JUNIOR, 1999). J4 Ramazzini, médico italiano foi
batizado como pai da medicina do trabalho por associar diversas patologias ao
processo de trabalho numa época em que os métodos para a associacdo destes

fatores eram precarios.

Surgiu assim, a idéia de diversas causas para o acometimento de distirbios na
saude do trabalhador, entrando em cena os fatores multicausais, ou seja, a
associacao entre varios agentes (moradia, alimentacao, fatores ambientais) com o
tipo de trabalho, que juntos podiam contribuir para o adoecimento. Nesta época a
epidemiologia torna-se primordial para estabelecer definicbes de diversos agentes
que poderiam influenciar na distribuicdo e acometimento da salde do trabalhador
(TOLEDO et al., 2002).

A partir do século XVII, houve diversas transformacfes industriais, a chamada
revolucdo industrial. Alguns autores a dividem em trés momentos importantes: o
inicio da utilizagcdo do maquinario em si, 0 uso da energia elétrica e petréleo para a
transformacdo em energia, e a terceira fase seria a informatizacdo. Com a revolucéo
industrial, o trabalho manual da espaco ao trabalho realizado pela maquina, onde o
homem passa a se adaptar ao novo processo, sendo seu trabalho apropriado pelo

modo capitalista.

Com a mudanca do processo de trabalho as relagbes sociais tiveram profundas
transformacdes onde as classes sociais do capitalismo ficaram mais claras, de um
lado existiam os donos dos meios de producédo que tinham como objetivo o lucro

através da exploragdo da mao de obra dos trabalhadores; e do outro lado os
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proprios trabalhadores que ganhavam salarios miseraveis, sem condi¢cdes de
trabalho adequadas e sem repouso remunerado (MELLO; CUNHA; TONINI, 2005).

Esta modificacdo ocorrida no processo de trabalho é o fator causal da forma de
adoecimento e morte dos trabalhadores, se antes estes adoeciam devido a extensa
jornada de trabalho (0 que ndo mudou com a revolucdo industrial), agora este
trabalhador passa a sofrer constantes acidentes de trabalho relacionados a
operacdo de maquinas e também devido as condicbes de trabalho na induastria
(FRIAS JUNIOR, 1999). Isto pode ser verificado com as constatacdes do Boletim do
Departamento Estadual de Trabalho de S&o Paulo (apud Faleiros, 2010, p. 59) onde
demonstra os numeros de acidentes de trabalho notificados por local de trabalho,
ficando claro que os operarios eram o0s que mais sofriam acidentes devido a

situacao precéria nas fabricas.

Local Numero de acidentes %
Fabricas, oficinas, depésitos e casas comerciais 4.363 41,1
Vias publicas 2.691 25,3
Construcbes, demolicdes e escavacdes 1.835 17,2
Hotéis e pensdes 706 6,6
Ferrovias 280 2,6
Zona rural 275 2,6
Quartéis 111 1,0
Outros 383 3,6
Total 10.644 100

QUADRO 1 — NUMERO DE ACIDENTES E OBITOS ENTRE 1911 E 1919.
Fonte: Boletim do Departamento Estadual de Sdo Paulo apud FALEIROS, 2010.

Esse alto numero de acidentes nas fabricas suscitava grande perda de méo de obra,
onde essa era também composta por mulheres e criancas. Com esses
acontecimentos os capitalistas comecam a se preocupar com 0s prejuizos advindos
desta perda e inicia-se ai a presenca de médicos nas fabricas, mas nédo pela
protecdo da saude dos trabalhadores, mas sim com a preocupac¢do na producdo da

mais valia.
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A presenca de médicos nas fabricas (inicio de século XIX) ocorreu para selecionar
os trabalhadores que produziam maior quantidade em menor escala de tempo para
gue ndo houvesse prejuizos econdmicos, ou seja, a presenca destes meédicos era de
preocupacao puramente econdmica. Com este fato, inicia-se a partir dai a medicina
do trabalho, que estava diretamente ligada ao controle da méao de obra para manter
uma produtividade adequada (MENDES; DIAS, 1991, p. 342).

A partir do século XIX a industrializacdo se alastra a outros paises e
consequentemente inicia-se a luta por melhores condicbes de trabalho, pois os
trabalhadores eram cada vez mais explorados, tendo péssimas condi¢cdes de
trabalho, salarios baixos e cada vez mais acidentes e doencas relacionadas ao

trabalho.

1.1 AS LUTAS SOCIAIS PELA SAUDE DO TRABALHADOR

A industrializacdo em todo o mundo cria a necessidade de sistematizacdo das
formas de trabalho, surgindo assim, em 1919 a Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT). Apés sua criacdo cada pais é responsavel por elaborar as primeiras
resolucdes, recomendacgdes e acordos Internacionais do trabalho.

Os impactos da revolucdo industrial sobre a saude dos trabalhadores foi fator
decisivo para o inicio dos movimentos sindicais, onde estes buscavam melhorias do
trabalho, condicfes dignas, salario compativel e repouso remunerado (MENDES,;
DIAS, 1991, p. 341). E foi a partir dessas intensas mobilizagbes sindicais que se
inicia a reducéo da jornada de trabalho e a idade minima para o trabalho, fator esse
decisivo para gerar alguma atencdo aos trabalhadores. E a partir desta preocupacio
com o processo de trabalho que diversos autores iniciaram estudos para relacionar o

processo trabalho/doenca.

Neste mesmo periodo da revolugéo industrial surgiram descobertas no campo da

bacteriologia, que teve Pasteur como precursor, assim as ciéncias passam a se
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solidificar, e juntamente com a saude coletiva surgem as escolas de medicina, onde
estas dado énfase na medicina do trabalho e saude ocupacional. Este € um grande

marco para o surgimento de politicas relacionadas a Saude do Trabalhador.

A saude do trabalhador € um campo da saude publica, onde insere-se a medicina do
trabalho e saude ocupacional, onde a medicina do trabalho ocupa-se com a
promocao e preservacao da saude do trabalhador. A funcédo do médico do trabalho é
avaliar a capacidade do trabalhador e realizar reavaliacdes periddicas de sua saude,
dando énfase aos riscos ocupacionais aos quais estes trabalhadores ficam
expostos. J& a saude ocupacional consiste na promocédo de condi¢cbes laborais que
garantam qualidade de vida no trabalho, protegendo a saude dos trabalhadores,
prevenindo e controlando os acidentes e as doencas através da reducao dos riscos
no ambiente de trabalho (MENDES; DIAS, 1991, p. 343).

A partir de buscas da Saude Publica para que fosse inserido um campo exclusivo
para a saude no trabalho surgiu a Saude do Trabalhador. Esta tem como objetivo
identificar os fatores relacionados ao processo saude-doenc¢a no campo do trabalho
e formas de prevencéo de agravos (MENDES; DIAS, 1991, p. 343).

1.2 A SAUDE DO TRABALHADOR COMO POLITICA PUBLICA

A Saude do Trabalhador é uma area da Saude Publica que tem como objeto de
estudo a intervencdo nas relacdes entre o trabalho e a saude, considerando que o
trabalho € algo estreitamente ligado ao modo de adoecer do individuo. Seu principal
objetivo € a promocdo e a protecdo da saude do trabalhador, através do
desenvolvimento de acdes de vigilancia dos riscos presentes nos ambientes de
trabalho de cada categoria e condicbes de trabalho, dos agravos a saude do
trabalhador e a organizacdo e prestacdo da assisténcia aos trabalhadores, através
de uma rede organizada onde compreende procedimentos de diagndstico,

tratamento e reabilitacdo de forma integrada no SUS.
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Para fins de Politica de Saude do Trabalhador, é considerado trabalhador a pessoa
que exerca uma atividade de trabalho, independentemente de estar inserido no
mercado formal ou informal de trabalho, inclusive na forma de trabalho familiar e/ou
domeéstico (BRASIL/MS. Caderno de Saude do Trabalhador: Legislacdo, 2001).

O processo de trabalho € um sistema complexo, onde o objetivo deste é que o
homem busque através do trabalho ndo s6 sua subsisténcia, mas também qualidade
de vida. Entre outras formas de alcancar este objetivo, o trabalho em forma
adequada é um dos fatores que esta estritamente ligado. Para que o ambiente de
trabalho torne-se seguro com minimizagéo dos riscos de adoecer ou de acidentes,
este deve ser regido de legislacdes que favorecam um ambiente adequado e sem
riscos e organizado de acordo com a funcdo desempenhada onde o trabalhador esta

inserido.

No Brasil, até 1988, a saude era apenas um beneficio previdenciario, onde nem
todos os individuos tinham acesso a esta, nem recursos para pagar a assisténcia
privada. A assisténcia era entdo prestada por hospitais filantrépicos, como as Santas
Casas para os trabalhadores que nao possuiam o beneficio previdenciario. Nesta
mesma época o0 Ministério da Saude atuava com intencdo apenas preventivista, ou

seja, com campanhas de vacinacao e atuacdo sobre as doencas endémicas.

Com a exclusdo de muitos trabalhadores ao acesso a saude, a partir da década de
70 e durante toda a década de 80, os movimentos sociais levaram o Brasil ao seu
processo de redemocratizacdo. Nesse contexto, surge o Movimento de Reforma
Sanitaria, propondo uma nova concepg¢do de Saude Publica, visando ndo s6 o
curativismo, mas também a prevencdo, com o intuito de inserir toda a sociedade
brasileira, incluindo a Saude do Trabalhador como campo de Saude Publica
(MELLO; CUNHA; TONINI, 2005).
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1.2.1 A construcdo da Politica de Saude do Trabalhador no Brasil - De 1930 a
1980

No Brasil em 1904 surge o primeiro projeto de Lei relacionada ao acidente de
trabalho, onde apds diversas modificagbes ela é aprovada em 1919 sob argumentos
relacionados ao aumento de maquinas e devido as precarias condicfes de trabalho
nas fabricas. Esta Lei estabelece o pagamento de indenizacdes devido aos

acidentes de trabalho ocorridos.

A partir de 1930, Getulio Vargas torna-se presidente do Brasil onde junto a isso
houve grande desenvolvimento industrial com consequente criacdo de empregos.
Sistematicamente, os trabalhadores formais (que possuem carteira assinada)
passam a ter direito ao atendimento médico. Surge entdo neste governo a legislacédo
trabalhista e previdenciaria. As legislaces referentes ao trabalho durante o governo
de Vargas sofrem transformacdes continuas, onde essas dao suporte aos
trabalhadores formais®. E inaugurado neste periodo os Institutos de Aposentadorias
e Pensdes (IAP). As IAPs eram divididas de acordo com as profissoes, IAP dos
trabalhadores comerciarios, IAP dos ferroviarios, IAP dos funcionarios publicos,
dentre outros tipos. Este foi 0 passo mais importante ao desenvolvimento da politica
médica previdenciaria no pais, porém ainda era necessario instituir uma Politica
Publica de Saude do Trabalhador (MELO; CUNHA; TONINI, 2005).

Com o processo de criacdo de centenas de empregos, o Brasil ficou conhecido na
época como um dos principais paises com alto nimero de acidentes de trabalho. O
governo, preocupado com essa imagem determinou que as empresas colocassem
funcionérios especializados na area de saude do trabalhador, entrando em cena os
Servigos Especializados em Engenharia e Seguranca em Medicina do Trabalho
(SESMTSs). Este fato s6 ocorreu devido a preocupacdo do governo com a economia
do pais (BONCIANI, 1994, p. 56).

1 ox : . : .
Séo considerados trabalhadores formais aqueles que possuem a carteira de trabalho assinada,
portanto tendo alguns beneficios, como a assisténcia médica.
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Com o passar do tempo, o Estado percebe que apenas as medidas de higiene, as
boas intencdes dos sanitaristas e as precarias medidas de intervencdo nos locais de
trabalho tomadas pela saude publica ndo séo suficientes para a diminuicdo das
doencas em geral e acidentes de trabalho, assim o estado redefine sua atuacédo na

higiene e seguranca do trabalho, propondo um melhor controle.

No ano de 1923 surgiu a lei Eloy Chaves, a primeira lei acidentaria do pais, esta &
advinda do descontentamento dos movimentos sindicais com o Estado, o qual era
incapaz de manter uma atencdo adequada a saude dos trabalhadores. A década de
30 ficou marcada com criacdo dos Ministérios do Trabalho e da Industria e Comércio
e também pela Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT), que foi promulgada sob a
forma de decreto-lei em maio de 1943, pelo entéo presidente Getulio Vargas (MELO;
CUNHA; TONINI, 2005).

Devido ao processo de industrializacdo, o perfil de adoecimento dos trabalhadores
se modifica, onde tinham apenas as epidemias como as responsaveis por grande
perda de mao de obra, agora se tem também as doencas cronicas. Este quadro
levou a previdéncia a uma profunda crise devido ao aumento dos gastos com a
saude dos trabalhadores, sendo necessaria sua reforma para tentar manter a
assisténcia até entdo prestada. Apés este episddio, o primeiro passo para a reforma
previdenciaria foi a criacdo em 1974 do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social (MPAS) (BRASIL/MPAS, 2011).

O MPAS é uma instituicdo publica que tem como objetivo reconhecer e conceder
direitos aos trabalhadores segurados, garantindo a renda do contribuinte e de sua

familia.

A Previdéncia Social é o seguro social para a pessoa que contribui. E uma
instituicdo puablica que tem como objetivo reconhecer e conceder direitos
aos seus segurados. A renda transferida pela Previdéncia Social é utilizada
para substituir a renda do trabalhador contribuinte, quando ele perde a
capacidade de trabalho, seja pela doenca, invalidez, idade avan¢cada, morte
e desemprego involuntario, ou mesmo a maternidade e a reclusdo (BRASIL.
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, 2011).

O periodo de 1945 a 1960 compreendeu a fase de expanséo dos servicos de saude,
com a construcao de hospitais e ambulatérios. A partir dai o servico de saude foi
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centralizado a uma unidade — Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Os
acidentes de trabalho passaram a ser de responsabilidade do INPS. Ainda neste
periodo, todos os trabalhadores formais passam a ter acesso aos beneficios

previdenciarios.

Ja a década de 80 trouxe para o setor da saude profundas transformacfes devido
ao fim da ditadura que abriu as politicas, porém inicia-se nesta mesma década o
periodo de recessdo, onde se notou 0 aumento no numero de desemprego e
estagnacdo financeira com consequente crise financeira no pais. Devido a esta
crise, a assisténcia de saude estava completamente comprometida, sendo
necessarias novas formas de garantir a assisténcia de saude ndo sO dos
trabalhadores, mas também da populagdo em geral (MELO; CUNHA; TONINI, 2005).

Com a melhora da crise existente no pais, ha a promulgacdo da Constituicao
Federal de 1988, onde os individuos passam a ter direito a assisténcia a saude,
independente de seu modelo de insercdo no mercado de trabalho (trabalhador

formal ou informal), tornando a saude um direito de todos os cidadaos.

1.3 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E A SAUDE DO TRABALHADOR

A Constituicdo Federal prevé o cuidado a saude do trabalhador em seu artigo 200,
onde diz: “Ao sistema unico de saude compete, além de outras atribuicbes, nos
termo da lei: ... Il - executar acdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem
como as de saude do trabalhador; ... VIII — colaborar na protecdo do meio ambiente,

nele compreendido o do trabalho.”

Este foi um grande passo para o inicio de adoc¢éo de politicas de saude num geral,
onde o Estado passa a ser o responsavel pela salde de todos os individuos, onde

em seu Titulo VIII trata a questao de saude. Em seu capitulo Il, artigo 196 diz:
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A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal igualitario as acdes e servicos para sua
promogdo, prote¢cdo e recuperacdo (BRASIL. Constituicdo Federal
Brasileira, 1988).

A Lei Organica da Saude (Lei n.° 8.080/90), que regulamentou o Sistema Unico de
Saude (SUS) e suas competéncias no campo da Saude do Trabalhador, considerou
o trabalho como importante fator determinante/condicionante da saude (MELO;
CUNHA; TONINI, 2005). Assim, o paragrafo 3.° do artigo 6 da Lei Orgéanica de

Saude , define saude do trabalhador como:

Um conjunto de atividades que se destina, por meio das ac¢des de vigilancia
epidemiolégica e vigilancia sanitéria, & promoc¢éo e prote¢cdo da saude do
trabalhador, assim como visa & recuperacdo e a reabilitacdo dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de
trabalho (BRASIL/MS/Lei Organica de Saude, 1990).

Este paragrafo ainda descreve o conjunto de atividades que o SUS deve adotar
referente a salde do trabalhador, onde podemos citar algumas destas atividades:

- assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de doenga
profissional e do trabalho;

- participacdo em estudos, pesquisas, avaliagcdo e controle dos riscos e agravos
potenciais a saude existentes no processo de trabalho;

- participacdo na normatizacao, fiscalizacdo e controle das condi¢c6es de producéo,
extracdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de
produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do
trabalhador;

- avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

- informacdao ao trabalhador, a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre
os riscos de acidente de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os
resultados de fiscalizagbes, avaliacbes ambientais e exames de saude, de
admissao, periodicos e de demisséo, respeitados o0s preceitos da ética profissional,

- participacdo na normatizacao, fiscalizacdo e controle dos servicos de saude do
trabalhador nas instituicbes e empresas publicas e privadas; revisdo periddica da

listagem oficial de doencas originadas no processo de trabalho;
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- garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a
interdicdo de maquina, do setor, do servico ou de todo o ambiente de trabalho,

guando houver exposicao a risco iminente para a vida ou saude do trabalhador.

A com a repercussdo da Lei 8.080/1990, ocorre varios eventos com efeito de
redemocratizar o setor de saude. Um exemplo foi a Conferéncia Nacional de Saude,
gue teve como tema central a saude como direito, tinha como intuito colaborar com
as mudancas na saude. ApOs a realizacdo da 8° Conferéncia Nacional de Saude,

ocorreu a | Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador (CNST), que teve como
participantes os trabalhadores, os médicos, os movimentos sindicais, dentre outros.
A CNST incorporou 03 temas para a sua discussdo: diagnostico da situacdo de
salde e seguranca dos trabalhadores; novas alternativas de atencdo a saude dos

trabalhadores e a Politica Nacional de Salde e Seguranca dos Trabalhadores.

Assim, apds o0 SUS como ator principal na acdo de saude do trabalhador, instituiu-se
Portarias e Resolucfes pertinentes a esta, até que em 2001 finalmente é criada a

Politica Nacional de Saude do Trabalhador, entrando em vigor em 2004.

Antes da existéncia de uma politica na area de saude do trabalhador, a atencéo a
saude era um servico oferecido e regulado pelo mercado de companhias de seguros
ou pela Previdéncia Social voltada somente aos trabalhadores contribuintes,
formalmente inseridos no mercado de trabalho (MELO; CUNHA; TONINI, 2005).

1.4 POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR

A partir das mudancas ocorridas em todo o mundo em relacdo a saude do
trabalhador e com a sua atribuicdo ao SUS, foi necessario instituir Politicas Publicas
relacionadas ao trabalhador, para que este pudesse ter respaldo legal sobre seus
direitos. Até entdo com a auséncia de uma politica nacional para a area de saude do
trabalhador, as acfes em saude neste campo eram desenvolvidas de forma

fragmentada das demais a¢cbes no campo da atencdo a saude. Assim em 2004 o
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Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Saude do Trabalhador, a qual visa
a reducao dos acidentes e doencas relacionadas ao processo de trabalho, mediante
a execucdo de acdes de promocéo, reabilitacdo e vigilancia na area de saude do

trabalhador.

As diretrizes desta Lei estdo descritas na Portaria n° 1.125 de 06 de julho de 2005,
onde compreendem a atencédo integral a saude, a articulacéo intra e intersetorial, a
estruturacdo da rede de informacfes em Saude do Trabalhador, o apoio a estudos e
pesquisas, a capacitacdao de recursos humanos e a participacdo da comunidade na
gestdo das acbes pertinentes a Politica Nacional de Saude do Trabalhador
(BRASIL/Politica Nacional de Saude do Trabalhador, 2004).

A Politica de Saude do Trabalhador foi instituida a fim de definir as atribuicbes e
competéncias dos setores envolvidos e ser articulada com o intuito de acesso de
todos os trabalhadores no setor necessario, para que estes tivessem condicdes

adequadas e seguras de trabalho.

Dentre as redes de articulacdo existentes para o funcionamento da Politica de
Saude do Trabalhador podemos citar a Rede Nacional de Atencao Integral a Saude
do Trabalhador (RENAST); os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST), entre outros. Essas redes estdo distribuidas nos estados e municipios,
0s quais devem promover acdes objetivando as condi¢des de trabalho e a qualidade

de vida do trabalhador por meio da prevencao e vigilancia no ambiente de trabalho.

A Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST),
regulamentada pela Portaria n® 2.728/GM de 11 de novembro de 2009, foi criada
para representar o fortalecimento da Politica de Saude do Trabalhador no SUS,
reunindo as condigbes para estabelecer uma politica de Estado e 0s meios
necessarios para sua execucdo plena em todos o0s niveis de atuacao
(RENAST/Manual de Gestéo e Gerenciamento, 2006).
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1.4.1 Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador - RENAST

A RENAST tem como principal objetivo integrar a rede de servicos do SUS para seu
fortalecimento a fim de ter condigcBes para o estabelecimento de uma politica de
estado e 0s meios para sua execuc¢ao, a fim de articular uma rede nacional voltados
a assisténcia e a vigilancia, para o desenvolvimento das acfes de Saude do
Trabalhador, apresentando-se como um dos principais fatores favoraveis ao
funcionamento da Politica Nacional de Saude do Trabalhador (RENAST/Manual de
Gestéo e Gerenciamento, 2006).

A RENAST possui diversas a¢des, dentre as quais podemos destacar as seguintes:
1) elaborar a Politica Nacional de Saude do Trabalhador para o SUS;

2) coordenar a RENAST juntamente com os estados e municipios;

3) elaboracéao de projetos de lei e normas técnicas pertinentes a area;

4) insercdo das acfes de Saude do Trabalhador em varios niveis;

5) assessorar os Estados, os CEREST e os Municipios na realizacdo de acfes de
alta complexidade, quando necessario;

6) definir normas técnicas para capacitacido e apoio a pesquisa na area de Saude
do Trabalhador;

7) definir rede de laboratérios de analises quimicas e toxicoldgicas como referéncias
regionais/estaduais;

8) definir a Rede Sentinela em Saude do Trabalhador no ambito nacional; e

9) definir o financiamento federal para as ac¢des de Saude do Trabalhador
(BRASIL/MS/GM Portaria n. 2437/2005).

Segundo a Portaria n° 2437/2005, define ainda as a¢0es estaduais e municipais:

As Secretarias Estaduais de Saude devem definir diretrizes, regular e
pactuar acdes de Saude do Trabalhador no ambito do respectivo Estado e,
guando necessario, atuar de forma integrada ou complementar aos
municipios e servicos de referéncias regionais, enquanto instancia gestora,
técnica e politica da area de saude do trabalhador na regido. As Secretarias
Municipais de Saude devem executar as a¢des de Saude do Trabalhador no
ambito do respectivo municipio, de forma pactuada regionalmente
(BRASIL/MS/GM Portaria n. 2437, 2005).
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A Portaria GM/MS 2.437/2005 determina a ampliacdo da RENAST de forma
articulada entre o Ministério da Saude, as Secretarias de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios por meio dos Centros Estaduais e Regionais de
Saude ao Trabalhador (CEREST), determina ainda a inclusdo das acdes de saude
do trabalhador na rede de atengdo béasica; implementacdo das acdes de vigilancia e
promoc¢do em Saude do Trabalhador; instituicdo e indicacdo de servigos de Saude
do Trabalhador de retaguarda, de média e alta complexidade através da rede de
servicos sentinela (BRASIL/MS/GM/ Portaria n® 2.437/GM de 07 dezembro de 2005).
Cabe ao Ministério da Saulde atuar na gestdo nacional da RENAST através da
definicdo de diretrizes, na regulacdo e pactuacado das acBes e no apoio politico e
técnico para o funcionamento correto deste e ainda dando o suporte necessario aos

estados e municipios.

Para o atendimento profissional adequado ao trabalhador no SUS, o Ministério da
Saude criou instrumentos técnicos para o auxilio de diagndstico, tratamento e
prevencdo de acidentes e doencas relacionados ao trabalho. Dentre estes
instrumentos podemos citar: manual de doencas relacionadas ao trabalho; lista de
doencas relacionadas ao trabalho; caderno de atencdo béasica a saude do
trabalhador; dentre outros. Faz-se necessario a capacitacdo de recursos humanos
para que estes possam utilizar corretamente os instrumentos disponiveis, facilitando

assim a articulacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador a nivel nacional.

1.4.2 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) tem como papel
principal promover acdes que possibilitem condi¢cdes adequadas de trabalho e a
qualidade de vida do trabalhador por meio da prevencao de acidentes e vigilancia de

saude do trabalhador, onde ha dois tipos de Cerest, as estaduais e as regionais.

A rede de centros de referéncia é a estrutura da Renast, tem carater
permanente e papel fundamental para a consolidacdo da nova cultura de
atencédo integral a saude dos trabalhadores no nivel municipal e regional.
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Deve ser dotado de capacidade técnica, estrutura e de recursos para
desempenhar suas principais atribuices: Implantar a Politica, Orgamentar
as Despesas, Patrimonializar os Recursos, Controlar e Articular as Agdes,
Padronizar e Especificar Procedimentos, Avaliar Resultados, Produzir
Informacao e Organizar a Rede Sentinela (BRASIL/MS. Politica Nacional de
Saulde do Trabalhador, 2004).

Os Cerest’s atuam capacitando os servigos de saude, apoiando investigagcdes de
condicdes de trabalho, dando subsidios a formulacdo de politicas publicas,
estruturando a assisténcia para o atendimento de acidentes de trabalho e aos
agravos a saude do trabalhador. A portaria 2437/2005 institui como equipe minima
do Cerest regional 04 profissionais de nivel médio, 06 profissionais com ensino
superior. J& o Cerest estadual deve contar com 05 profissionais de nivel médio e 10

profissionais de ensino superior.

O Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador tem como objetivos principais a
vigilancia, assisténcia e agfes educativas acerca da saude dos trabalhadores. As
acOes de vigilancia em saude do trabalhador compreendem as seguintes atividades:
inspecbes do ambientes de trabalho; implantacdo de sistema de informacdo de
registro de acidentes de trabalho e doencas ocupacionais e elaboragcdo e execucao

de projetos pertinentes a necessidade do local de trabalho.

JA as acbes de carater assistencial compreendem as consultas coletivas e
rastreamento de demanda; atendimento ambulatorial de trabalhadores com suspeita
ou confirmacdo de doencas ocupacionais ou acidente de trabalho, realizado por
equipe multiprofissional; utilizacdo de suporte diagnéstico laboratorial e outros

servicos complementares do SUS.

As acdes educativas tém como objetivo promover um melhor ambiente e processo
de trabalho, visando evitar doencas e acidentes relacionados ao trabalho.

A criacdo do Centro Regional de Saude do Trabalhador (CRST) no Estado do
Espirito Santo foi respaldada nas leis n°® 8.213/91, decreto n° 611/92 e na lei n°
8.080/90 — Sistema Unico de Saude — SUS, que especificam um conjunto de ac¢des
de saude do trabalhador a serem desenvolvidas no SUS.
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O CRST/ES tem um carater interinstitucional, com o objetivo de modificar o perfil de
morbi-mortalidade do trabalhador no ambito estadual, dentro de um enfoque
epidemioldgico, com acdes que repercutam na sua qualidade de vida, representando
a luta de atores sociais envolvidos para a concretizacdo de acOes destinadas a
saude do trabalhador, no contexto do exercicio da cidadania (Plano Estadual de
Saude do Trabalhador/Espirito Santo, 2004).

Os CEREST'’s regionais atendem varias competéncias, onde podemos citar como
exemplo:

1) Atuagdo como agentes facilitadores na descentralizacdo das acdes intra e
intersetorial de Saude do Trabalhador;

2) Realizar e auxiliar na capacitacdo da rede de servicos de saude, mediante
organizacdo e planejamento de a¢des em saude do trabalhador em nivel local e
regional;

3) Ser referéncia técnica para as investigacfes de maior complexidade, a serem
desenvolvidas por equipe interdisciplinar e, quando necessario, em conjunto com
técnicos do CEREST estadual; dispor de delegacao formal da vigilancia sanitaria
nos casos em que a saude do trabalhador ndo estiver na estrutura da vigilancia em
saude ou da vigilancia sanitaria;

4) Propor e assessorar a realizacdo de convénios de cooperacao técnica com 0S
orgdos de ensino, pesquisa e instituicdes publicas com responsabilidade na area de
saude do trabalhador, de defesa do consumidor e do meio ambientes;

5) Realizar intercambios com instituicbes que promovam o aprimoramento dos
técnicos dos CEREST para que estes se tornem agentes multiplicadores; dentre

outras.

Quanto as competéncias do Cerest estadual podemos citar:

1) participar na elaboracdo e na execugdo da Politica de Saude do Trabalhador no
Estado;
2) participar do planejamento das A¢bes em Saude do Trabalhador no ambito
estadual;
3) participar de parcerias e de articulacbes para o desenvolvimento de acdes

intersetoriais em Saude do Trabalhador no ambito estadual;



35

4) acompanhar e auxiliar no Planejamento dos CEREST Regionais, respeitando a
autonomia e a realidade regional;

5) participar do Pélo Estadual de Educacdo Permanente, apontando as
necessidades de capacitacdo e formacdo em saude do trabalhador no ambito
estadual, assim como de colaboracdes na elaboracdo de programas de formacéao,
especializacdo e qualificacdo de profissionais de saude para execucdo das acdes
nessa area;

6) promover e estimular intercambio técnico-cientifico entre instituicbes nacionais,
estrangeiras e Secretarias Estaduais de Saude — SES.

7) estruturar o Observatério Estadual de Saude do Trabalhador;

8) estimular, prover subsidios e participar da pactuacdo para definicdo da Rede
Sentinela de Servigcos em Saude do Trabalhador no Estado;

9) contribuir para as acdes de Vigilancia em Saude, com subsidios técnicos e
operacionais para a vigilancia epidemioldgica, ambiental e sanitaria,;

10) definir as linhas de cuidado para todas os agravos de notificacdo compulséria
dispostos na Portaria n°® 777/04/GM, a serem seguidas para a atencao integral dos
trabalhadores usuérios do SUS;

11) contribuir na identificacdo e avaliacdo da saude de adolescentes e criancas
submetidas a situacfes de trabalho, assim como atuar com outros setores de
governo e da sociedade na prevencéao do trabalho infantil,

12) determinar fluxos de referéncia e contra-referéncia de cada linha de cuidado de
atencao integral a Saude do Trabalhador;

13) subsidiar a pactuacédo da inclusdo de ac6es em Saude do Trabalhador na
agenda estadual de saude e na PPI, em conjunto com os setores de planejamento,
controle e avaliagéo;.

14) subsidiar a pactuac¢éo da inclusao de acdes em Saude do Trabalhador na PPI da
vigilancia;

15) desenvolver préticas de aplicacdo, validacdo e capacitacdo de Protocolos de
Atencdo em Saude do Trabalhador, visando consolidar os CEREST como
referéncias de diagnostico e de estabelecimento da relagdo entre o quadro clinico e
o trabalho;

16) desenvolver estudos e pesquisas na area de Saude do Trabalhador e do meio
ambiente, atuando em conjunto com outras unidades e instituicdes, publicas ou

privadas, de ensino e pesquisa ou que atuem em areas afins a saude e ao trabalho;
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17) dar suporte técnico para o aperfeicoamento de praticas assistenciais
interdisciplinares em Saude do Trabalhador, organizadas na forma de projetos;

18) propor normas relativas a diagnostico, tratamento e reabilitacdo de pacientes
portadores de agravos a saude decorrentes do trabalho;

19) promover eventos técnicos, elaboracéo de protocolos clinicos e manuais;

20) prestar suporte técnico para que 0s Municipios executem a pactuacao regional,
a fim de garantir, em toda a area do Estado, o atendimento aos casos de doencas
relacionadas ao trabalho;

21) participar, no ambito de cada Estado, do treinamento e da capacitacdo de
profissionais relacionados com o desenvolvimento de a¢des no campo da Saude do
Trabalhador, em todos os niveis de atencdo: Vigilancia em Saude, PSF, Unidades
Basicas, Ambulatdrios, Pronto-Socorros, Hospitais Gerais e Especializados;

22) apoiar a organizacdo e a estruturacdo da assisténcia de média e alta
complexidade, no ambito estadual, para dar atencao aos acidentes de trabalho e aos
agravos contidos na Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, que constam na
Portaria n°® 1339/GM, de 18 de novembro de 1999, e aos agravos de notificacdo
compulsoria citados na Portaria GM n° 777, de 28 de abril de 2004 (BRASIL/MS/GM/
Portaria n. 2.437/2005).

1.5 POLITICA NACIONAL DE SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHADOR

Todos os trabalhadores tém direito a trabalhar em condi¢cdes seguras e ambientes
saudaveis, independente do vinculo trabalhista e do trabalho desenvolvido. E partir
desta premissa que o governo apontou a funcdo de cada um dos ministérios -
Ministérios do Meio Ambiente, Ministério do Trabalho e Emprego, Ministério da
Saude e Ministério de Previdéncia e Assisténcia Social — para que estes se
articulassem para a criagdo da Politica Nacional de Seguranca e Saude do
Trabalhador (PNSST) com o objetivo de promover e proteger a saude dos

trabalhadores por meio de ac¢des de promocao, vigilancia e assisténcia e explicitar
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as atribuicdes do setor saude no que se refere as questdes especificas de Saude do
Trabalhador.

As politicas publicas no campo da saude e seguranca no trabalho constituem acdes
implementadas pelo Estado visando garantir que o trabalho, base da organizagao
social e direito humano fundamental, seja realizado em condigdes que contribuam
para a melhoria da qualidade de vida, da realizacdo pessoal e social dos

trabalhadores, sem prejuizo para sua sadde, integridade fisica e mental.

A base de sustentacdo para a PNSST sédo as Portarias n° 2.437/2005, onde esta
dispde sobre a ampliacdo e o fortalecimento da Renast para integrar a rede de
servicos do SUS para o desenvolvimento das acdes de Saude do Trabalhador e a
Portaria n°® 399, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova as Diretrizes Operacionais
de trés importantes componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e
Pacto de Gestao (BRASIL/ Politica Nacional de Saude do Trabalhador, 2004).

Considerando os preceitos constitucionais do direito a saude, a previdéncia social e
ao trabalho e a necessidade de se estruturar a articulagdo intra-governamental em
relacdo as questdes de seguranca e saude do trabalhador, foi constituido o Grupo
de Trabalho Interministerial MPS/MS/MTE, pela Portaria Interministerial No. 153, de
13 de fevereiro de 2004, com a atribuicéo de:

a) reavaliar o papel, a composicéo e a duracdo do Grupo Executivo Interministerial
em Saude do Trabalhador — GEISAT (instituido pela Portaria Interministerial
BRASIL/MT/MS/MPAS n° 7, de 25 de julho de 1997);

b) analisar medidas e propor a¢fes integradas e sinérgicas que contribuam para
aprimorar as acoes voltadas para a seguranca e saude do trabalhador;

c) elaborar proposta de Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador,
observando as interfaces existentes e agbes comuns entre os diversos setores do

Governo;

d) analisar e propor acdes de carater intersetorial referentes ao exercicio da garantia

do direito a seguranca e a saude do trabalhador, assim como ac¢des especificas da
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area que necessitem de implementacdo imediata pelos respectivos Ministérios,

individual ou conjuntamente e

e) compartilhar os sistemas de informacdes referentes a seguranca e saude dos
trabalhadores existentes em cada Ministério (BRASIL/ Politica Nacional de Saude do
Trabalhador, 2004).

Hoje, a responsabilidade pelas acfes nas areas de seguranca e saude dos
trabalhadores esta fragmentada em diversos setores de governo, sendo este um dos
fatores para que ainda ndo haja um funcionamento e organizacdo adequados da
Politica do Trabalhador. As acdes em Saude do Trabalhador devem seguir um fluxo
juntamente com os diversos setores a fim de articularem-se a favor do

funcionamento das politicas.

1.5.1 As instituicdes de Seguranca e Saude do Trabalhador

Hoje ha diversos setores — Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), Ministério da Saude (MS) e o Ministério do
Meio Ambiente (MMA) — que juntos formam uma rede para o funcionamento

adequado da politica de saude do trabalhador.

O MTE tem como fungao primordial a fiscalizagdo das condi¢cdes e ambiente de
trabalho no pais. Para que sua atribuicdo seja cumprida, o Ministério do Trabalho e
emprego apoia-se no Capitulo V da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT), que
trata das condi¢cdes de Seguranca e Medicina do Trabalho, o qual neste capitulo
trata das Normas Regulamentadoras (NR). As NR sdo de importancia para a
vigilancia continua do ambiente e condi¢des de trabalho dos trabalhadores.

Nos estados, o Ministério do Trabalho e Emprego é representado pelas Delegacias

Regionais do Trabalho e Emprego — DRTE, que possuem um setor responsavel pela
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operacionalizacdo da fiscalizagdo dos ambientes de trabalho, no nivel regional
(BRASIL/MS/Caderno de Atencao Basica a Saude do Trabalhador, 2002).

O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social é o oOrgdo responsavel pela
avaliacdo médica (pericia) e seguinte pagamento de beneficios aos trabalhadores
vitimas de doenca ou acidente de trabalho, e também reabilitacdo deste.

Para que ocorra o atendimento do trabalhador através da Previdéncia Social,
quando o individuo sofre qualquer tipo de acidente ou doenca relacionada ao
trabalho, a mesma deve ser imediatamente notificada ao Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS) através do comunicado de acidente de trabalho (CAT). A
CAT deve ser emitida pela ou empresa, ou quando esta ndo emite o proprio
trabalhador, seus familiares, o sindicato pertinente da classe trabalhista ou até
mesmo o médico que realizou o atendimento deve notificar. O trabalhador sé sera
encaminhado a pericia médica do INSS quando o problema de saude apresentado

necessitar de um afastamento do trabalho por periodo superior a 15 (quinze dias).

Ja o papel do SUS além de atender ao trabalhador vitima de acidente/doenca de
trabalho, é também de realizar estudos para verificar possiveis riscos e agravos no
processo de trabalho, realizar a comunicacdo com os trabalhadores e seus
sindicatos sobre os riscos ambientais acerca de seu processo de trabalho e
promover a educacao sobre as atividades de trabalho.

O Ministério do Meio Ambiente tem como funcdo a educacdo da populacdo
(trabalhadores ou ndo) quanto ao uso de recursos do meio ambiente de forma
adequada e respeitando o0 processo produtivo sem gerar poluicdo ao meio
(BRASIL/MS/Caderno de Atencéo Béasica a Saude do Trabalhador, 2002).

As acOes articuladas destes diversos setores tém como objetivo o funcionamento
adequado da Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador, pois apenas
0 Governo nao possui possibilidade de instituir e fiscalizar as diversas agfes em
todo o pais. Porém mesmo com inser¢cdo de uma Politica a fim de proteger o

trabalhador, o trabalho ainda continua a gerar niumeros altos de acidentes.
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2 TRABALHO - SAUDE E ADOECIMENTO

O trabalho sempre existiu, juntamente com seus riscos inerentes a atividade
exercida, porém sO a partir do século 16 € que iniciaram estudos relacionando o
trabalho e surgimento de doencas. Consequentemente, com buscas nestas
relacbes, em 1700, o médico Bernado Ramazzini publicou na Italia o primeiro livro
“De morbis Artificum Diabrita”, ficando este autor conhecido como o pai da medicina
do trabalho, pois a partir de sua obra € que surgem outros estudos relacionados ao
processo de adoecimento aos trabalhadores (NOGUEIRA, 1979, p. 05).

O trabalho, independente de sua época, possui uma caracteristica comum: o
condicionamento de quem vive do trabalho prestado. Com a Revolucédo Industrial, a
subordinagéo do trabalho se acentuou e a dependéncia daqueles que tém como
anico meio de subsisténcia os rendimentos do trabalho se efetivou.
Consequentemente ganham expressdo as novas necessidades de protecdo do
trabalhador, uma vez que com a producédo industrial em grande escala advém a

mudanca do estilo de trabalho: do manual para o operério.

A palavra trabalho, na sua origem etimoldgica, significa tripalium, instrumento de
tortura composto de trés paus ou varas cruzadas, ao qual se prendia o réu. De
acordo com Albornoz (2000), o trabalho é a atividade do homem em sociedade com
o objetivo de transformar e adaptar as forcas da natureza para satisfazer as

necessidades proprias e da sociedade.

De acordo com Marx (2010), o trabalho é o processo onde ha duas figuras
participantes: o0 homem e a natureza. A partir do uso de sua prépria natureza, o
homem retira 0s recursos desta para transforma-la durante seu processo de trabalho
em matéria prima. Para que o processo de trabalho exista, 0 mesmo depende de

trés fatores: o proprio trabalho, o objeto de trabalho e o instrumento de trabalho.

Mais tarde, com a inser¢cdao do trabalho industrial como modo de producgéo
especificamente capitalista, ocorre a divisdo entre trabalho manual (trabalho
simples) e trabalho intelectual (trabalho complexo). Essa € uma relacdo hierarquica
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mesmo entre os trabalhadores. Através da divisdo, surgem as contradi¢cdes entre 0s
interesses individuais e 0s em grupos, e surge também a separacdo entre as
atividades intelectuais e manuais. A desqualificacdo moral do capitalismo ocorre por
ser um modo de producdo que converte a forca de trabalho em mercadoria e, desse
modo aliena o trabalhador. Ao querer absorver toda a mé&o de obra durante uma
grande jornada de trabalho, o capitalista cria condi¢cdes desfavoraveis para o
desenvolvimento do processo de trabalho e consequentemente, o trabalhador tem
esgotado seus recursos fisicos e psicologicos favorecendo o aparecimento de
moléstias relacionadas a atividade exercida e consequente diminuicdo de sua
produgéo (MARX, 2010).

Atualmente, a precarizacdo do trabalho caracteriza-se pela desregulamentacdo e
perda de alguns direitos trabalhistas e sociais, a legalizagdo dos trabalhos
temporarios e do aumento no niumero de trabalhadores informais. A terceirizacao
tem sido acompanhada de praticas de intensificacdo do trabalho com o aumento da
jornada de trabalho, com acumulo de func¢des, maior exposicdo a fatores de riscos
para a saude, descumprimento de regulamentos de protecdo a salde e seguranca,
diminuicdo dos salarios e a alta rotatividade de funcionarios. Esses fatores trazem
como consequéncia as mas condicdes de saude do trabalhador, em parte pela
instabilidade no trabalho ao qual o trabalhador € exposto, e também pela falta de
preocupacao das empresas em treinamento e equipamentos de protecdo individual
(BRASIL/MPAS, 2011).

Em sua obra, Dejours (1992) indica um novo modelo metodolégico de pesquisa
denominado “Psicopatologia do Trabalho”, com o objetivo de questionar as

repercussoes do trabalho na vida do trabalhador.

Dejours destaca (1992, p.88):

A organizagdo do trabalho exerce sobre o homem uma acao especifica,
cujo impacto é o aparelho psiquico. Em certas condicbes emerge um
sofrimento que pode ser atribuido ao choque entre uma histéria individual,
portadora de projetos, de esperancas e de desejos, e uma organizacdo do
trabalho que os ignora. Esse sofrimento de natureza mental surge quando o
homem no trabalho ja ndo pode fazer nenhuma modificagdo na sua tarefa,
no sentido de torna-lo mais conforme as suas necessidades fisiolégicas, e a
seus desejos psicoldgicos, isto €, quando a relagdo: homem-trabalho é
blogueada.
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O autor destaca alguns os sinais de sofrimento psiquico como: expressao verbal,
comportamento neuroético, enfermidades psicossomaticas. O sofrimento do trabalho
se expressa sob 02 principais prismas: insatisfacdo e ansiedade. O sentimento de
insatisfacdo € expresso sob a vergonha de ser um inutil, onde o trabalhador precisa
de uma méaquina para ter producdo, ou seja, € um sujeito sem significado. Sendo
assim, Dejours (1992), afirma que o trabalho ndo pode dar satisfacdo (MORAES,
PILATTI, KOVALESKI, 2005).

Com o avango deste sofrimento no trabalho, ainda segundo o autor, ocorre alta
rotatividade de funcionarios, nimero elevado de faltas ao trabalho e por fim, o
funcionario necessita de acompanhamento meédico, devido ao grande sofrimento
mental. O trabalhador acaba buscando estratégias a fim de driblar o medo e a no
trabalho, porém as mesmas geralmente sao prejudiciais a sua salude e ao processo
de trabalho, tais como o uso de alcool, a realizacdo da atividade laboral de forma

inadequada a fim de reduzir as horas de sofrimento (DEJOURS, 1992).

2.1 ACIDENTE DE TRABALHO

A crescente transformacdo industrial ocorrida no pais ap6s o processo de
industrializacdo trouxe aumento de seu Produto Interno Bruto (PIB), crescimento do
namero de empregos, entre outras vantagens, porém, por outro lado, mudou
completamente o processo de trabalho, onde agora passa a ser realizado em
fabricas e com uso de maquinas, e isto gerou como consequéncia, 0 aumento
preocupante no indice de acidentes e o6bitos relacionados ao trabalho. O interesse
pela alta produtividade n&o impunha limites a uma carga de trabalho adequada, o
trabalho era realizado em ambientes fechados, sem ventilacdo adequada, falta de
equipamentos de protecdo individual ao trabalhador e muitas maquinas né&o
possuiam protecdo, fatores estes que aumentaram sumariamente o numero de
acidentes de trabalho neste periodo (NOGUEIRA, 1979, p. 07).
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O acidente em grande numero influenciou também a economia do pais, onde este
teve que se adequar para diminuir estes indices, pois o Brasil ja estava sendo mal
visto pelos movimentos sindicais. Foi a partir dai que as legislacbes brasileiras
referentes aos acidentes de trabalho comecam a sofrer transformacdes de grande
impacto, principalmente pela cobranga dos sindicatos por melhores condigbes de
trabalho e também pela grande perda de méo de obra referente aos acidentes.

Em 1919, a primeira lei referente ao acidente de trabalho da destaque ao risco
profissional, onde enfatiza que todo trabalho possui riscos inerentes ao seu
processo. Neste periodo, os acidentes eram notificados a policia, pois nao existia
ainda nenhum setor responsavel pela notificacdo e indenizacdo ao trabalhador
acidentado. Nesta fase, o trabalhador era atendido “por caridade” nas Santas Casas,
pois ndo havia nenhuma forma de atendimento para este trabalhador acidentado. E
também a policia que neste mesmo periodo arquivava os dados referentes ao
acidente ocorrido até o ano de 1967 (FALEIROS, 2010, p. 53).

Dados levantados pelo Departamento Estadual de Trabalho de S&o Paulo
mostraram que no ano de 1919, 26,3% dos trabalhadores de fabricas sofreram
acidentes com maquinas e seus acessorios, demonstrando o quanto este tipo de
trabalho era perigoso. Um dos fatores que contribuia para o numero elevado de
acidente era o ambiente onde o trabalho era realizado, onde este tinha pouca
ventilacdo, ndo possuia iluminacdo adequada e a jornada de trabalho era extensa,
onde podia chegar a 15 horas por dia (FALEIROS, 2010, p. 59).

Consoante as precérias condicdes de trabalho em todo o mundo, foi criado o
parlamento britanico com a direcdo de Robert Peel, o qual conseguiu a aprovagao
da primeira lei relacionada a protecéo dos trabalhadores — Lei de Saude e Moral dos
Aprendizes, que estabelecia limite de horas para o trabalho (12h diarias), abolicdo
do trabalho a noite e melhorias nos locais de trabalho. Este passo foi importante

para que desse inicio as legislacdes trabalhistas em todo o mundo.

Ainda nesta época no auge de atencdo ao trabalhador, o médico Robert Baker
inspirou-se na obra de Ramazzini, e passou a estudar as condi¢des de trabalho nas

fabricas, onde futuramente com seu conhecimento na area foi nomeado Inspetor
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Médico das Fabricas, consequentemente, aconselhou os empregadores a afastar os
trabalhadores que tivessem sua saude afetada devido sua baixa reproducdo no
trabalho. A partir deste fato surge entédo o primeiro servico médico nas fabricas, que
mais tarde torna-se fator primordial para o inicio da especialidade de medicina do

trabalho com a expanséo da industrializagéo.

A presenca de médicos nas fabricas visava a garantia de trabalhadores produtivos a
fim de manter uma producdo adequada ao lucro visado pelos empresarios. Logo,
quando um funcionario sofria algum tipo de acidente e tinha sua produc¢do diminuida,
este era substituido por outro trabalhador. Sendo assim, o nimero de trabalhadores
saudaveis foi diminuindo, sendo necessario adotar medidas cabiveis para a
recuperacdo e recebimento de beneficio deste trabalhador assim, o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) passou a ser o 0rgao responséavel pelo
pagamento e avaliagcédo do trabalhador acidentado (NOGUEIRA, 1979, p. 09).

De acordo com o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) (2011), o
termo acidente de trabalho € utilizado para designar qualquer acidente que ocorra no
local de trabalho ou no percurso de casa para o trabalho e vice-versa, onde podem
provocar lesdo corporal, perda funcional ou morte do trabalhador. Fatores que nao
levem diretamente ao agravo, porém foi fator contribuinte para o surgimento do
mesmo também é considerado acidente de trabalho. O que diferencia o acidente de
trabalho da doenca relacionada a este, € que enquanto o acidente tem uma resposta
imediata, a doenca, na maioria das vezes, apresentam-se com uma resposta lenta,

muitas vezes de dificil deteccéo e associacdo ao processo de trabalho.

A Lei 8.213/91 divide os acidentes de trabalho conforme o tipo, onde temos:
a) Acidentes tipicos — sdo os acidentes decorrentes da caracteristica da atividade

profissional desempenhada pelo acidentado;

b) Acidentes de trajeto — sdo os acidentes ocorridos no trajeto entre a residéncia e o

local de trabalho do segurado e vice-versa,

c) Doenca profissional: produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho
inerente a determinada atividade laboral.
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O acidente de trabalho € considerado o principal agravo a saude dos trabalhadores,
sendo este um fator determinante na relacdo saude-doenca dos individuos
(CORDEIRO et al., 2006, p. 387).

Desde 1970, quando comegam o0s registros sistematicos em ambito
nacional, mais de 30 milhdes de acidentes foram notificados no Brasil,
registrando-se mais de 100 mil Obitos entre trabalhadores jovens e
produtivos (CORDEIRO, et al., p. 387, 2006).

A ocorréncia de um acidente geralmente é ocasionada por varios fatores, que levam
a uma perda. O tipo e o grau desta perda variam de acordo com a sua gravidade,
gue poderdo ser agudas ou permanentes, gerando custos para a empresa e prejuizo

fisico e mental ao trabalhador.

Quando ocorre um acidente é necessario investigar as razfes gque 0 mesmo
ocorreu, pois, este acontece frente a diversas dimensdes, tanto de razdes fisicas,
experiéncia de trabalho, o uso inadequado de equipamentos de protecéo individual,
aspecto do ambiente de trabalho, estresse advindo de problemas pessoais e
diversos aspectos psicologicos do acidentado. Deve-se compreendé-lo de forma

abrangente para identificar as formas de prevencao (ROLO, 2000, p. 05).

2.1.1 Comunicacdao de acidente de trabalho

A preconizacao da notificacdo dos acidentes de trabalho iniciou em 1976, através da
Lei 6367/1976, com posterior instalacdo do comunicado de acidente de trabalho
(CAT). O Sistema de Comunicacao de Acidente do Trabalho foi desenvolvido pela
Empresa de Tecnologia e Informacdes da Previdéncia Social (Dataprev), com o
objetivo de armazenar as informacdes contidas na CAT. E obrigatério que todas as
empresas enviem ao Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) a CAT emitida a
fim de formar um banco de dados referente aos acidentes de trabalho ocorridos no

pais (BRASIL/Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, 1991).
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Existem 03 tipos de CAT: tipo 1 - CAT inicial, 2 - CAT de reabertura e 3 - CAT para
Obito. A CAT é considerada inicial quando corresponde ao registro do evento
acidente do trabalho, tipico ou de trajeto, ou doenca profissional ou do trabalho; a
CAT de reabertura € a relacionada ao reinicio de tratamento ou afastamento por
agravamento de lesdo de acidente do trabalho ou doenca profissional ou do
trabalho, previamente comunicada ao INSS e CAT de comunicacdo de Obito a
correspondente ao falecimento decorrente de acidente ou doenca profissional ou do

trabalho, que ocorre apos a notificacdo da CAT inicial.

Todo trabalhador que sofre acidente de trabalho deve ter aberto pela empresa a
comunicacdo de acidente de trabalho (CAT). E esta que sera encaminhada para o
Ministério de Previdéncia e Assisténcia Social, para que este individuo passe pela
pericia para ser avaliada a necessidade de afastamento do trabalho ou o retorno
para ao seu trabalho.

A notificacdo deve ocorrer de forma a respaldar o trabalhador. Esta devera ocorrer
oficialmente no prazo de até o 1° dia util da ocorréncia do acidente e, em caso de
morte, de imediato, a autoridade competente. A omissado da notificacdo pode gerar
responsabilidade administrativa, trabalhista e até mesmo penal. Se a empresa nao
realizar a comunicacdo do acidente, o proprio trabalhador, a entidade sindical
pertinente ou o profissional de saude que realizou o atendimento pode fazer a
comunicacao.

A CAT traz informac0des referentes: ao emitente, ou seja, quem notificou; acidentado
relativo a identificacdo, nascimento, ocupacdao; referente ao acidente tais como data,
hora, apés quantas horas de trabalho, local do acidente, tipo de acidente, partes do
corpo atingido, se houve afastamento, agente causador e descricdo da situagao

causadora; testemunhas e atestado médico.

De acordo com a Lei 9.032 de 1995, o empregador deve contribuir mensalmente
com 1% da folha de pagamento de todos os trabalhadores quando este apresentar
risco leve em seu ambiente de trabalho; 2% quando este risco for considerado
médio e 3% quando este risco for grave. Esta contribui¢cdo visa garantir os custeios

de despesas referentes ao acidente de trabalho sofrido pelo seu empregado.
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Para o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), segurados séo os
trabalhadores que contribuem com a Previdéncia, porém, s6 uma parcela dos
individuos tem direito ao seguro acidente. Para receber o beneficio, o trabalhador
deve ser vinculado aos setores da economia regidos pela Consolidacéo das Leis do
Trabalho (CLT). Os trabalhadores autbnomos e os funcionarios publicos civis e
militares, portanto, ndo tem direito ao seguro acidente, deixando esses
trabalhadores desamparados caso os mesmos sofram algum acidente e necessitem
ficar por determinado periodo, ou até mesmo permanentemente sem realizar
atividades laborais (PAULUS JUNIOR; CORDONI JUNIOR, 2006, p. 15).

Sendo assim, apenas os trabalhadores formais tém os acidentes de trabalho
notificados, ou seja, as estatisticas acerca destes niumeros s&8o parciais, pois o
trabalhador informal ndo tem a CAT preenchida quando ocorre acidente. Caso isto
ocorresse, 0 humero de acidentados poderia duplicar, uma vez que o mercado de

trabalho informal esta em constante crescimento.

Hoje ainda hd uma grande dificuldade em identificar a doenca relacionada ao
trabalho, daquela que néo esta relacionada ao mesmo. Esta dificuldade permite que
ocorra grande numero de sub-notificacdes relacionadas as doencas que acometem
os trabalhadores. O que diferencia o acidente de trabalho da doenca relacionada a
este, € que enquanto o acidente tem uma resposta imediata, enquanto que a
doenca, na maioria das vezes, apresenta-se com uma resposta lenta, muitas vezes
de dificil deteccéo e associacdo ao processo de trabalho e, consequentemente, de

dificil notificacao.

Atualmente vive-se um momento onde o0 numero de doencas e acidentes
relacionados ao trabalho vem diminuindo, porém, em contrapartida, o nimero de
Obitos relacionados a atividade laboral tem crescido significamente, fator esse de
preocupacdo da saude publica, a qual precisa adotar medidas mais intensas
relacionadas a atencao a saude do trabalhador. Esse fato pode ser explicado devido
a nao notificacdo dos acidentes considerados pequenos pelas empresas, porém, o

Obito ndo tem como ser sub-notificado, portanto, este é levado as estatisticas.
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2.1.2 Os numeros de acidentes de trabalho no Brasil

Segundo a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), cerca de 1,3 milhdes de
pessoas morrem anualmente em todo o mundo decorrente de acidentes de trabalho
e acometidos por doencgas de origem ocupacional, e o Brasil é o 4° pais em numero
de acidentes de trabalho com morte e 15° em numeros gerais de acidentes do
trabalho. Este aumento é crescente a cada ano, consoante ao desenvolvimento
tecnologico do pais em ascensédo, onde a acumulacao capitalista torna-se cada vez
mais importante, deixando de lado as transformacgfes para a adequacao do
trabalhador ao seu ambiente de trabalho com constante modificacédo
(BRASIL/MS/MPAS, 2011).

Em relacdo aos numeros de acidentes de trabalho no Brasil, estdo disponiveis
apenas os dados divulgados pelo MPAS sobre a ocorréncia de acidentes de trabalho
e doencas profissionais, notificados por meio da Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT), da populacdo trabalhadora coberta pelo Seguro Acidente de
Trabalho (SAT). Estdo excluidos dessas estatisticas os trabalhadores autdnomos,
domésticos, funciondrios publicos estatutarios, subempregados e muitos
trabalhadores rurais (BRASIL/MS/MPAS, 2011).

No periodo de 1999 a 2003, a Previdéncia Social registrou 1.875.190 acidentes de
trabalho, sendo 15.293 com 6ébitos e 72.020 com incapacidade permanente, com
uma media de 3.059 Obitos/ano, entre os trabalhadores no Brasil
(BRASIL/MS/MAPS, 2011). O quadro 2 mostra os hameros de acidentes no Brasil

nos 05 ultimos anos.

Ano Numero de acidentes
2006 512.232
2007 659.523
2008 701.980
2009 752.121
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2010 720.128

QUADRO 2 - NUMERO DE ACIDENTES NO BRASIL NO PERIODO DE 2006 A

2010.
Fonte: MPAS (2010).

Como demonstra o quadro acima, os acidentes de trabalho tém aumentado
drasticamente, isso pode ser explicado devido ao aumento no nimero de empregos,
com consequentemente aumento de acidentes. Outro fator que pode explicar este
aumento, € que a Politica Nacional de Saude e Seguranca do trabalhador foi
lancada em 20004, e ao longo dos anos a mesma esta em processo de
estruturagéo, e a cada ano mais fortalecida, fazendo valer um dos seus objetivos

que é realizar a fiscalizacdo nos ambientes de trabalho, e sua notificacao.

Ha estudos que destacam a inexisténcia de um sistema de informacéo destinado
aos acidentes do trabalho ocorridos fora da populacéo previdenciaria. O mesmo se
d4, provavelmente em propor¢gBes ainda maiores, como nos casos de doencas
relacionadas ao trabalho, onde associar a doenca ao trabalho as vezes pode ser
uma dificil tarefa, uma vez que diferenciar a doenca relacionada ao trabalho com
aquela que néo é relacionada ao mesmo é muitas vezes um fator que as préprias
empresas se negam a fazer para evitar gastos com o trabalhador que tenha
adoecido em razao de sua atividade laboral.

2.3 A ABORDAGEM DOS FATORES DE RISCO RELACIONADOS AO TRABALHO

As causas para tentar explicar os acidentes de trabalho podem ser por diversos
fatores, os quais podem envolver falhas no processo de trabalho, dos equipamentos,
o fator humano, entre outros. As causas dos acidentes podem ser divididas em:
causas humanas, materiais e fortuitas. As causas humanas podem ser descritas
como em acbes perigosas criadas pelo homem, que podem ser geradas por
diversos fatores tais como, uso inadequado de equipamentos de protecao individual,
inexperiéncia naquela atividade, stress, dentre outras. JA as causas materiais sao
caracterizadas pela realizacdo de procedimentos técnicos e fisicos de risco,
encontradas no meio ambiente natural ou construido, ou mesmo por defeitos em

equipamentos de trabalho. As causas fortuitas sdo menos comuns, porém, podem
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ser a causa Unica do acidente, onde estas causas ndo podem ser controladas, como
exemplo, pode-se citar um desastre natural (LEPLAT, apud MORAES; PILATTI;
KOVALESKI, pag. 2420, 2005).

[...] acidente de trabalho, longe de ser uma fatalidade ou uma
responsabilidade do trabalhador, decorre de fatores objetivos presentes no
processo de organizacdo do trabalho e, fundamentalmente, pelo
desrespeito dos direitos minimos de cidadania, tais como: forte
intensificacdo do ritmo de trabalho; degeneracéo das proprias condicdes de
trabalho; politica de arrocho salarial, etc (LIMA, 2001, p. 25).

A partir de um estudo realizado sobre a relacdo saude/trabalho, Laurell (1983)
propde a necessidade de se usar novos conceitos para relacionar trabalho/acidente,
uma vez que este pode acontecer devido a diversos fatores inerentes as condi¢gbes
de trabalho. A autora propde o uso de carga de trabalho (carga mental, psiquica e
fisica), em vez do conceito de risco, uma vez que quanto maior a carga de trabalho,
maior o risco de desenvolver acidentes e doencas; e o de desgaste — resultado da
carga de trabalho em excesso - em vez de doenga, uma vez que O acidente é
consequéncia de diversos fatores, ou seja, multicausal, onde ndo é apenas o
trabalho que produz o risco, mas um conjunto de condices ambientais, pessoal e
organizacional (LELLES; PEETERS; DUARTE, 2007). A implementagdo de
estratégias para a minimizacado ou eliminacdo de riscos ocupacionais € vital para
garantir um local de trabalho salubre e satisfatério.

A fim de minimizar os riscos e sistematizar o processo de trabalho, em 1978, o
Ministério do Trabalho e Emprego aprovou as Normas Regulamentadoras (NR)
através da Portaria n°® 3.214/78, que abordam os aspectos relativos a seguranca e a
medicina do trabalho a fim de regulamentar e fornecer orientacdes sobre
procedimentos obrigatérios relacionados a seguranca e medicina do trabalho
(BRASIL/Ministério do Trabalho e Emprego, 1978).

Dentre as Normas Regulamentadoras, podemos destacar como as principais
relacionadas a saude do trabalhador coletor de residuos sélidos as seguintes:

NR 04- Regulamenta os Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e
em Medicina do Trabalho (SESMT). Sao responsaveis por aplicar os conhecimentos
especificos de engenharia de seguranca e medicina do trabalho, de forma a reduzir

ou eliminar os riscos a saude do trabalhador;
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NR 05- Regulamenta as Comissdes Internas de Prevencédo de Acidentes (CIPA). A
CIPA tém como objetivos conhecer as condi¢cdes de risco nos ambientes de
trabalho, solicitar medidas para reduzir e até eliminar os riscos existentes e
promover as normas de seguranca e saude dos trabalhadores. Essa NR determina
que os trabalhadores devem participar do reconhecimento dos riscos de suas

atividades, através da elaboracdo do Mapa de Riscos Ambientais. A CIPA é

constituida por trabalhadores, sendo metade eleita e metade indicada pela empresa.

NR 06- Regulamenta os Equipamentos de Prote¢c&o Individual (EPI), conceituados
como todos os dispositivos de uso individual destinado a proteger a saude e a
integridade fisica do trabalhador no local de trabalho. De acordo com a CLT, Secéo
IV Dos Equipamentos de Protecdo Individual, Art. 166, a empresa € obrigada a
fornecer aos empregados, gratuitamente, equipamento de protecdo individual
adequado ao risco e em perfeito estado de conservacéo e funcionamento;

NR 07- Regulamenta os Programas de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO) que sédo programas desenvolvidos por empresas, sob a orientagcdo do
SESMT e tem como objetivos a promocdo e a preservacdo da saude dos

trabalhadores;

NR 09 — Regulamenta os Programas de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA).
Inclui o reconhecimento dos riscos ambientais 0s agentes agressivos fisicos,
guimicos e bioldgicos que possam trazer danos a saude do trabalhador em ambiente
de trabalho, em funcdo da natureza, concentracdo, intensidade e tempo de
exposicdo ao agente. Sdo considerados agentes bioldgicos 0os microorganismos
como bactérias, fungos, parasitas, bacilos e virus presentes em determinadas areas

profissionais.

NR 15 — disp0e sobre as atividades insalubres. S&o consideradas atividades
insalubres aquelas que, por sua natureza, condigcbes ou métodos de trabalho,
exponham o0s empregados a agentes nocivos a saude, acima dos limites de
tolerancia e da intensidade do agente e do tempo de exposicédo aos seus efeitos. O
exercicio de trabalho em condi¢des insalubres, acima dos limites de tolerancia

estabelecidos pelo Ministério do Trabalho, assegura o pagamento adicional
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respectivamente de 40% as atividades insalubres de grau maximo, 20% aos
trabalhadores que desempenham atividade insalubre de grau médio e 10% do
salario minimo aos trabalhadores que exercem atividade insalubre classificada como
grau minimo. Essa NR descreve os niveis de tolerancia encontram-se padronizados
a partir da periculosidade do agente, frequéncia e tempo de exposi¢ao, de acordo
com o Ministério do Trabalho.

Em algumas categorias de trabalho o risco de adoecer € maior, devido a natureza da
atividade exercida e ao grau de exposicao que o trabalhador tem a agentes nocivos.
Um exemplo claro sdo os coletores de residuos sélidos domiciliares, os quais
exercem uma atividade insalubre de grau maximo, uma vez gque estes entram em
contato direto com o lixo, que contem microorganismos patogénicos, materiais
perfurantes e cortantes, o odor exalado pelo lixo, o transporte inadequado destes
trabalhadores nos estribos dos caminhdes de coleta, exposicdo ao sol e chuva e

ainda, os ruidos do compactador do caminhé&o.

3 A COLETA DE RESIDUOS SOLIDOS DOMICILIARES

Até o século XVII, a limpeza urbana era realizada por prostitutas e presidiarios,
sendo visto como forma de punicdo, até hoje esta atividade € vista com menosprezo
pela sociedade. No fim do século XVII é que a funcdo de limpeza publica torna-se
profissdo, mas isto ndo torna esta atividade vista com dignidade pela sociedade,

sendo estes trabalhadores ainda estigmatizados pela populagéo.

De acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (2002), os trabalhadores
nos servigcos de coleta de residuos, de limpeza e conservacdo de &reas publicas
possuem o cédigo 5142, onde este é subdivido em coletor de lixo domiciliar (5142-

05), gari ou varredor de rua (5142-15), coletor de residuos soélidos de servigos de
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saude (5142-30) e o trabalhador de servigcos de limpeza e conservagdo de areas
publicas (5142-25).

O trabalhador coletor de residuos solidos domiciliares coleta apenas os residuos que
sdo provenientes das atividades diarias em casas, apartamentos, condominios e no
comeércio. Os coletores de residuos solidos domiciliares € uma populacdo exposta a
riscos de acidentes e doencas ocupacionais, devido a natureza do processo de
trabalho, sendo que cada coletor recolne em média de 4 a 6 toneladas de lixo e
corre, em média 30 a 40 quildmetros diarios, manuseiam o lixo onde podem ser
encontrados materiais cortantes (latas, vidros), materiais perfurantes e
microorganismos causadores de doencas. Além destes fatores associados aos
acidentes e doencas ocupacionais, os trabalhadores realizam seu trabalho a céu
aberto, onde se encontram submetidos a exposi¢cdo ao sol, a chuva, poeira, transito
e risco de mordedura de animais (SILVEIRA; ROBAZZI; LUIS, 1998).

Apesar da relevancia desses profissionais, coletor é um trabalhador ainda associado
ao lixo, ndo tendo valor na sociedade, devido a associacdo de sua fungcdo com
desqualificacdo e marginalizacdo (BARBOSA et al., 2010). A populagéo sé percebe
o valor do trabalho dos coletores de lixo e sente a sua importancia quando a coleta
de lixo deixa de ser realizada, ficando o lixo a céu aberto. Esses profissionais sao
excluidos e passam despercebidos pela sociedade, ndo sendo o seu trabalho
reconhecido, ou seja, uma percepcdo humana totalmente prejudicada e

condicionada a divisao social do trabalho.

Porém, quando estes trabalhadores entram em greve para reivindicar melhorias de
seus salarios, isso gera o acumulo de lixo por varios dias, ocasionando um visual
desagradavel a cidade, presenca de animais, insetos e o mau cheiro que passa
realmente a incomodar a populagdo, que deveria equalizar 0s servicos das
diferentes classes profissionais para entdo entender o valor, o significado e sua

participacdo no bem-estar e saude de cada um.
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3.1 O QUE SAO RESIDUOS SOLIDOS DOMICILIARES?

A partir da metade do século XIX, com a descoberta de Pasteur sobre os agentes
microbianos, as medidas de saude publica vdo se tornando mais voltadas para a
higiene pessoal e do ambiente, e € a partir da década de 70, com a aceleracdo do
processo industrial, o lixo comeca a ser discutido também como questdo ambiental
(FORATTINI, 1969).

O acelerado desenvolvimento industrial e o capitalismo mudaram o perfil das
cidades que passaram a concentrar uma grande quantidade de mao-de-obra, assim
0 crescimento da populacional teve como consequéncia o aumento da producédo de
lixo. Mas ndo é sO o crescimento que gerou este aumento, mas também o
capitalismo desenfreado, pois, quanto mais se consome, mais lixo se produz, e 0s
locais para a disposicéo final dos residuos ndo aumentam na mesma proporcéao, e
assim o lixo acaba por gerar problemas ambientais (poluicdo dos rios, proliferacéo
de microorganismo) e sociais (marginalizacdo da populagcédo que reside préxima aos
locais de destinacao de lixo).

Os residuos sélidos domiciliares ou lixo doméstico € definido como aquele gerado
nas residéncias, no comércio, dos logradouros publicos, como ruas e pracas e em
outras atividades desenvolvidas nas cidades (COSTA, 2007, p. 23). O quadro 3 traz

os exemplos de materiais que podem ser encontrados no lixo domiciliar.
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Categoria

Exemplos

Matéria orginica
putrescivel

Restos alimentares, flores, podas de drvores.

Plastico

Sacos, sacolas, embalagens de refrigerantes, agua e leite, recipientes de
produtos de limpeza, esponjas, isopor, utensilios de cozinha, latex,
sacos de rafia.

Papel e papelio

Caixas, revistas, jornais, cartoes, papel, pratos, cadernos, livros, pastas.

Vidro

Copos, garratas de bebidas, pratos, espelho, embalagens de produtos de
limpeza, embalagens de produtos de beleza, embalagens de produtos
alimenticios.

Metal ferroso

Palha de aco, alfinetes, agulhas, embalagens de produtos alimenticios.

Metal nao-ferroso

Latas de bebidas, restos de cobre, restos de chumbo, fiacao elétrica.

Madeira

Caixas, tibuas, palitos de féosforos, palitos de picolé, tampas, maveis, lenha.

Panos, trapos,
couro e borracha.

Roupas, panos de limpeza, pedagos de tecido, bolsas, mochilas, sapatos,
tapetes, luvas, cintos, baloes.

Contaminante
quimico

Pilhas, medicamentos, lampadas, inseticidas, raticidas, colas em geral,
cosméticos, vidro de esmaltes, embalagens de produtos quimicos, latas
de 6leo de motor, latas com tintas, embalagens pressurizadas, canetas
com carga, papel-carbono, filme fotografico.

Contaminante
biologico

Papel higiénico, cotonetes, algodao, curativos, gazes e panos com sangue,
fraldas descartaveis, absorventes higiénicos, seringas, laminas de barbear,
cabelos, pélos, embalagens de anestésicos, luvas.

Pedra, terra e

Vasos de flores, pratos, restos de construcio, terra, tijolos, cascalho,

ceramica pedras decorativas.

Velas de cera, restos de sabao e sabonete, carvio, giz, pontas de cigarro,
. _ rolhas, cartdes de erédito, lapis de cera, embalagens longa-vida,

Diversos . . . e
embalagens metalizadas, sacos de aspirador de po, lixas e outros
materiais de dificil identificacio.

QUADRO 3 - EXEMPLOS DE CATEGORIAS DE RESIDUOS SOLIDOS

DOMICILIARES

Fonte: Pessin et al., (2002) apud ZANTA; FERREIRA [s.d.] p. 8.

De acordo com a Constituicdo Federal Brasileira de 1988, as prefeituras municipais
sdo responsaveis pela manutencdo da limpeza de toda area publica, incluindo a
coleta do lixo das casas, hospitais, comércio e industria. Em geral, a
responsabilidade pela destinacéo final dos demais tipos de residuos é do préprio

gerador.

Nos grandes centros urbanos, a geracao de residuos sélidos urbanos mostra-se em
uma taxa superior do crescimento populacional, e milhares de toneladas de lixo séo
despejadas diariamente em lixdes ou aterros sanitarios, fazendo com que a

necessidade de investimentos no setor aumente progressivamente para que se
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possa desprezar o lixo sem prejudicar a saude da populagdo do entorno (SILVA,
2008).

Diante dessa realidade, a ampliacdo dos servicos de gerenciamento de residuos
solidos € uma caracteristica inerente ao processo de urbanizagdo, estando presente
em praticamente todos os paises. A coleta de lixo é realizada de acordo com as
necessidades de cada local, para determinar a frequéncia é necessario avaliar a
qguantidade de populacao, a quantidade média de lixo produzido por essa populagéao

e os recursos financeiros disponiveis para este servigo.

Este servico € mantido com o dinheiro dos impostos pago pela sociedade. O
gerenciamento dos servi¢os de limpeza urbana nas cidades de médio e grande porte
vem sendo realizado por empresas terceirizadas pelo municipio, sendo esta forma
cada vez mais adotada no Brasil. Nem sempre a terceirizacdo € feita de forma
apropriada, uma vez que muitas empresas vém contratando prestadores de servigo
incapazes de oferecer servicos com a qualidade necessaria tanto para o municipio
quanto para o trabalhador, como por exemplo, retirada de beneficios (tais como
transporte, alimentacao), salario baixo, falta de treinamento dos trabalhadores, entre
outras desvantagens. Essas desvantagens acometem o trabalhador, principalmente

pela falta de fiscalizacdo do municipio frente a empresa terceirizada (LEIRIA, 1995).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB), realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2002), em 2000 a populagéo
brasileira era de aproximadamente 170 milhGes de habitantes, onde esta produzia
diariamente cerca de 130 mil toneladas de residuos solidos, sendo que no estado do

Espirito Santo esta quantidade era de 2.923,6 t/dia.

Até recentemente, acreditava-se que os residuos domiciliares eram de pouco risco
tanto para o homem quanto para o meio ambiente. Atualmente, com o aumento do
consumo e pelo maior conhecimento dos impactos no meio ambiente, considera—se
gue os residuos domiciliares sejam capazes de interferir de maneira significativa no

ecossistema e na saude da populacao (SILVA, 2008).
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3.1.1 Classificacdo dos residuos solidos

O residuo sdlido, também conhecido como lixo, é todo o material descartado pela
populacdo. A Norma Brasileira Regulamentadora 10004 (2004), define residuos

sélidos como:

Aqueles residuos nos estados sélido e semi-sélido, que resultam de
atividades da comunidade de origem industrial, doméstica, hospitalar,
comercial, agricola, de servicos e de varricdo. Ficam incluidos nesta
definicdo os lodos provenientes de sistemas de tratamento de agua,
agueles gerados em equipamentos e instalacbes de controle de poluicéo,
bem como determinados liquidos cujas particularidades tornem inviavel o
seu lancamento na rede publica de esgotos ou corpos de 4gua, ou exijam
para isso solu¢des técnicas e economicamente inviaveis em face a melhor
tecnologia disponivel.

Ja Pinto (1979), traz como defini¢ao:

Lixo é definido como todo residuo sdlido resultante da atividade das
aglomeracdes humanas, residuos esses, que podem ser objetos os quais
ndo mais possuem valor ou utilidade, por¢cdes de materiais sem significacao
econdmica, sobras de processamentos industriais ou domeésticas a serem
descartados, enfim, qualquer coisa que ndo se deseje mais.

A Norma Brasileira Regulamentadora 10004 (2004), foi criada para classificar os
residuos solidos quanto aos seus riscos potenciais ao meio ambiente e a saude
publica, para que estes residuos possam ter manuseio e destinacdo adequados. De
acordo com esta norma, os residuos sélidos séo caracterizados de acordo com sua
origem e podem ser divididos em: lixo domiciliar, lixo industrial, lixo hospitalar, lixo

radioativo, lixo comercial e lixo agricola.

O lixo domiciliar constitui-se de residuos provenientes das atividades domiciliares,
estes sdo compostos por restos de comidas, papéis, embalagens, vidros, latas e
onde podem por vezes ser encontrados materiais como agulhas e seringas, sendo
estes um risco ao coletor. JA o lixo industrial € proveniente de atividades de

empresas siderurgicas, marmorarias e industrias quimicas.

O lixo hospitalar, também conhecido como Residuos Solidos de Saude (RSS) é o

residuo advindo dos servicos de saude, que contém material contaminante, como
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seringas, agulhas, sangue, luvas, medicamentos, e outros. A Resolu¢cdo RDC n° 33
de 2003, classifica 0 RSS, a fim de propor formas adequadas de sua destinacao final
para a reducdo de riscos a saude e ao ambiente, propondo 0 seu gerenciamento a
partir da classificacdo desses residuos em: potencialmente infectantes (Grupo A),
quimicos (Grupo B), rejeitos radioativos (Grupo C), residuos comuns (Grupo D) e
pérfuro-cortantes (Grupo E) (Manual de Gerenciamento Integrado de residuos
sélidos, 2001).

O lixo comercial é aquele advindo de diversos estabelecimentos comerciais, tais
como supermercados, padarias, lojas, bancos, entre outros e por fim temos o lixo
agricola que é residuo proveniente de atividades agricolas, tais como a pastagem e
a adubagem (NR 10004/2004).

Segundo a NBR 10004 (2004), os residuos solidos sao classificados em dois
grupos: 0s perigosos e nao perigosos, sendo ainda, este ultimo grupo subdividido
em nao inerte e inerte. Esta classificacdo é importante para identificar quanto ao seu
potencial de contaminagcdo a salde publica e ao meio ambiente e seus niveis de
toxidade e ainda definir formas adequadas de acondicionamento de destinagao final

do lixo.

Os residuos perigosos da classe | sdo nocivos a saude publica e ao meio ambiente
e/ou 0s que apresentem riscos inflamaveis, corrosivos, reativo, toxico ou agente
patogénicos. Nao podem ser dispostos no solo sem a utlizacdo de praticas

protetoras para evitar riscos a saude publica e ao meio ambiente.

Ja os residuos ndo perigosos (classe Il) se subdividem em classe Il A ndo inertes e
classe Il B inertes. Os residuos ndo perigosos podem ser dispostos no solo, porém,
devem receber cuidados adicionais. Estes devem ser submetidos a
descontaminacéo, utilizando-se processo fisico para reducdo ou eliminagcédo da carga
microbiana Exemplo: lixo domiciliar doméstico e comercial, sucata de metais

ferrosos e nao ferrosos, papel, plastico, madeira, outros.

Os residuos nao inertes (classe Il A) sdo os biodegradaveis, os que apresentam

combustibilidade ou solubilidade em agua; e os residuos inertes (classe Il B) sdo os
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residuos que em contato com a &agua seus constituintes ndo apresentam

solubilidade maior que o da agua potavel (NR 10004, 2004, p. 5).

De acordo com a Resolugdo 005/93 do Conselho Nacional de Meio Ambiente
(CONAMA), os residuos solidos podem ser classificados em 04 grupos: grupo A,
grupo B, grupo C e grupo D, onde se caracterizam pela seguinte descri¢ao:

Grupo A: Residuos que apresentam risco potencial a saude publica e ao meio
ambiente devido a presenca de agentes biologicos. Compdem este grupo,

principalmente os Residuos dos Servigos de Saude (RSS);

Grupo B: Residuos que apresentam risco potencial a saude publica e ao meio
ambiente devido suas caracteristicas quimicas. Enquadram-se neste grupo, dentre
outros, drogas quimioterapicas e produtos por elas contaminados, residuos
farmacéuticos (remédios vencidos, contaminados, interditados ou ndo utilizados); e,
demais produtos perigosos (como por ex: residuos téxicos, corrosivos, inflamaveis e

reativos);

Grupo C: Residuos radioativos;

Grupo D: Residuos comuns, que sado todos os demais que ndo se enquadram nos
grupos descritos anteriormente (Manual de Gerenciamento Integrado de residuos
solidos, 2001).

Essa caracterizacao dos residuos é importante para a empresa responsavel por sua
coleta dispor adequadamente os residuos, a fim de evitar danos ao meio ambiente e
a populacéo e também garantir a distribuicdo de equipamento de protecao individual

de acordo com o tipo de lixo coletado.
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3.2 O FUNCIONAMENTO DA COLETA E SEUS RISCOS

A coleta de residuos domiciliares é a atividade que corresponde a remocao do lixo
produzido na area urbana dos municipios e tem como objetivo impedir a proliferacdo

de vetores transmissores de doengas.

Estudos realizados por Velloso (1995) mostraram que os profissionais queixam-se
sobre os riscos presentes no processo da coleta do lixo, dos acidentes sofridos ou
gue podem vir a sofrer, das doencas e das condi¢bes do ambiente de trabalho.

A coleta de residuos sélidos domiciliares € um trabalho fisicamente pesado
e bastante complexo, em que o gari precisa encontrar estratégias para se
adaptar continuamente a variabilidade das situag8es e regular sua carga de
trabalho, visto que ele trabalha 5 horas por dia de segunda a sabado,
percorrendo rotas que variam de 10 a 14 Km (VASCONCELOS et al., p.
408, 2008).

O menosprezo da populacéo pelo seu servico, também é uma reclamacao constante
destes trabalhadores. Esses profissionais sdo excluidos e passam despercebidos
pela sociedade, ndo sendo o seu trabalho reconhecido, ou seja, uma percepgao
humana totalmente prejudicada e condicionada a divisdo social do trabalho.

A coleta de lixo domiciliar € um processo que tem como finalidade evitar que os
residuos se tornem meio de proliferacdo de microorganismos e transmissao de
doencas a comunidade. Esta funcéo é realizada pelo coletor de residuos. Coletar o
lixo significa remové-lo apds o seu acondicionamento pelo seu produtor e transporta-
lo para o destino final com a intengcdo de evitar odor, poluicdo visual e proliferacéo
de microorganismos. O acondicionamento adequado dos residuos sélidos é de
suma importancia, onde este deve ser compativel com suas caracteristicas quali-
quantitativas, possibilitando seu manuseio seguro, durante as etapas de coleta,

transporte e disposicao final.

O trabalho de coleta de residuos domiciliares pode acarretar diversas doencas e
acidentes de trabalho devido ao contato com o lixo, pois pode haver a presenca de

materiais perfurantes, cortantes, toxicos e microorganismos patogénicos, e ha
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também o risco do proprio processo de trabalho, como a corrida do coletor para
realizar o servico com rapidez e o excesso de peso contido nos sacos de lixo
carregados até o caminhdo (NUNES; CUNHA; MARCAL JUNIOR, 2006).

A Norma Regulamentadora NR-15, aprovada pela Portaria n°3214, de 08 de junho
de 1978, do Ministério de Trabalho e Emprego (MTE), regulamenta as atividades
insalubres, onde a atividade de coleta de lixo é considerada insalubre em grau
maximo.

Serdo consideradas atividades ou operac8es insalubres aquelas que, por
sua natureza, condicbes ou métodos de trabalho, exponham os
empregados a agentes nocivos a saude, acima dos limites de tolerancia
fixados em razdo da natureza e da intensidade do agente e do tempo de
exposicado aos seus efeitos (BRASIL/Consolidacdo das Leis do Trabalho,
1943).

A adaptacdo ao processo de trabalho nem sempre é realizada de forma favoravel ao
trabalhador, sendo este um dos fatores diretamente ligado aos acidentes de
trabalho. A coleta de residuos solidos é realizado de forma incompativel com sua
necessidade, pois a quantidade de lixo € grande, sendo quase que impossivel

associar a ergonomia ao processo de trabalho.

Para que a coleta ocorra de maneira eficaz dentro dos parametros de seguranca
para o trabalhador, foi desenvolvido um trabalho de conscientizagdo da populacao
quanto aos horérios de coleta e a forma de armazenamento, porém este trabalho
estd em processo de desenvolvimento e nem todos realizam da forma adequada
(MONTEIRO, 2001). A conscientiza¢do populacional esta se instaurando através do
ensinamento do que é uma coleta seletiva e sua finalidade. A coleta seletiva
consiste em um sistema de recolhimento de materiais previamente separados de

acordo com sua composicao.

Este processo contribui com o meio ambiente, pois o material recolhido sera
encaminhado para a reciclagem. Esta atividade € de extrema importancia para a
sociedade. Além de gerar renda para as pessoas fora do mercado formal de
trabalho, também significa uma grande vantagem para o meio ambiente uma vez
que diminui a poluicdo. Este tipo de coleta é de extrema importancia para o

desenvolvimento sustentavel do planeta.
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A coleta de lixo domiciliar deve ser efetuada sempre nos mesmos dias e horarios,
regularmente a fim de evitar a acumulacédo de sacos de lixos na rua. Quando ocorre
acumulacéo, tem-se o risco de animais romperem o lixo acondicionado, espalhando-
o pelas ruas, causando sujeira e presenca de vetores. Os horéarios e dias da coleta
irdo depender do niumero de populacdo e quantidade de lixo produzido por domicilio
(MONTEIRO, 2001).



63

4 A COLETA DE RESIDUOS SOLIDOS DOMICILIARES NO MUNICIPIO DE
VITORIA —ES

O presente estudo foi realizado no municipio de Vitoria, que de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010), possui uma populagéo
de 327.801 habitantes com uma extensdo territorial 98.506 Km?. Em Vitéria sdo

coletados diariamente 350 toneladas de lixo.

O trabalho de coleta no municipio € realizado por uma empresa terceirizada pela
prefeitura municipal, onde esta € a Unica encarregada de realizar os servicos de
varricdo e coleta de lixo, bem como do recolhimento de entulhos de logradouros

publicos, feiras livres e das ruas.

O municipio de Vitdria conta com um total de 105 coletores de residuos solidos
domiciliares. Os coletores trabalham 08 horas diarias, de segunda a sabado e no
domingo € realizada uma escala especial para a realizacdo da coleta de lixo em
alguns bairros. Os trabalhadores tém uma hora para almocar ou jantar. O salario

destes trabalhadores varia de 648,00 a 748,00 mensalmente.

A organizacdo do trabalho é realizada em equipe, onde é composta por trés
coletores e 01 motorista, a divisdo das equipes é feita por bairros, sendo distribuidas
pelos mais proximos um do outro. A coleta de lixo domiciliar é desenvolvida em dois
turnos trés vezes por semana em caminhdes compactadores diminuindo o volume

dos residuos coletados nos domicilios.

Ha o turno diurno e o noturno, sendo a coleta diurna mais favoravel para a
seguranca dos trabalhadores devido a melhor visibilidade dos coletores pelos
motoristas, porém seu aspecto negativo € o transito de veiculos intenso neste
periodo. J& durante a coleta noturna, o fluxo de veiculos € menos intenso, porém
devido a dificuldade de visualizagdo do coletor transitando pelas ruas, o risco de

atropelamento é maior.
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Os trabalhadores utilizam como equipamentos de protec¢éo individual o uniforme de
algodao espesso com calca comprida e camisa de manga longa (este tipo de roupa
€ excessivamente quente para individuos que trabalham nas ruas, sob as condicdes

meteoroldgicas elevadas, que é o mais comum na cidade estudada), botas e luvas.

Este material € distribuido quando o funcionario € contratado, e reposto a cada 06
meses. Para os que realizam jornada noturna, também sao distribuidos coletes
refletores para que estes possam ser vistos pelos motoristas durante sua passagem
pelo logradouro para a coleta. J& nos dias chuvosos, sdo distribuidas capas de

chuvas.

A coleta de lixo domiciliar ocorre em dias alternados, onde o lixo é recolhido pela
equipe de limpeza em frente aos domicilios. Geralmente, nos condominios, o lixo é
colocado em sacos plasticos e armazenado dentro de recipiente tipo contéineres de
plastico rigido, os quais facilitam o carregamento do lixo até o caminhdo coletor,
enguanto que nas casas, o lixo é acondicionado em sacolas e disposto em caixas de

papeldo ou em lixeiras fixas nas calcadas das residéncias.



65

Figura 01 — Lixo disposto em frente ao domicilio em sacos plasticos
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Figura 02 — Contéineres de disposic¢ao de lixo utilizados em alguns condominios.

Os coletores percorrem o0s logradouros seguindo roteiros pré-estabelecidos
despejando o lixo recolhido nos caminhfes com compactadores, valendo-se de seu

esforco fisico para manusear os sacos de lixo até o caminhao.

41 O PROCESSO DE TRABALHO E OS RISCOS ASSOCIADOS AOS
COLETORES DE RESIDUOS SOLIDOS DOMICILIARES

O processo de trabalho quando realizado adequadamente — ou seja, num ambiente
seguro, com o uso adequado de EPI — diminui o risco de acidentes e adoecimento
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dos trabalhadores. Os acidentes e doengas ocorrem guando este processo passa a

gerar risco a integridade fisica, mental e social do trabalhador.

Velloso (1995) e Ferreira e Anjos (2001) realizaram estudos para identificar os
principais riscos de acidente e doencgas relacionadas ao trabalho na coleta de
residuos solidos domiciliares, com isso destacaram fatores de importante impacto na
saude dos coletores de residuo domiciliar, dentre os quais temos:

Agente fisico: ruidos, vibracéo, calor, frio, odor, umidade, luminosidade, ventilacao,
pressao e radiagao;

Agente quimico: substancias quimicas téxicas gases, fumaca. Visto que as
substancias toxicas sdo comumente encontradas no lixo domiciliar, e grande parte
presente neste lixo € considerada perigosa e destaca-se também a emissao por
descarga de fumaca dos veiculos de coleta;

Agente biolégico: fungos, bactérias, virus e parasitas. Estes agentes podem ser
responsaveis pela transmisséo de doencas tanto de forma direta quanto indireta;
Mecanicos: atropelamentos, quedas, fraturas;

Ergondmicos: sobrecarga da fungéo ésteo-muscular; e

Sociais: falta de treinamento e falta de condicbes adequadas de trabalho. Os
coletores de residuos solidos domiciliares enfrentam diariamente o0s riscos
relacionados a sua profissdo e ha também os riscos psicossociais, particularmente,

a sobrecarga emocional.

4.1.1 Doencas relacionadas ao processo de trabalho do coletor

7

A doenca relacionada ao trabalho € o agravo que afeta a saude do trabalhador,
desencadeado por fatores inseridos no seu ambiente de trabalho. Este tipo de
doenca, mais conhecida como doenca ocupacional origina-se de exposicdes a
agentes quimicos, fisicos, ergonémicos, mecanicos e bioldgicos, existentes no
ambiente de trabalho. Em paises industrializados, este grupo de doengas é
responsavel pela maioria das mortes dos trabalhadores. Nos paises em

desenvolvimento, onde tanto a regulamentacéo, quanto a experiéncia a respeito da
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saude do trabalhador ainda néao € efetiva, as condi¢des de trabalho tornam-se ainda
mais perigosas (VELLOSO, 1995).

Alguns estudos apontam as principais doencas ocupacionais que acometem 0s
garis, onde podemos citar as doencgas articulares, relacionadas ao excesso de peso
encontrado nos sacos de lixo, postura inadequada, a forma inadequada de segurar 0
saco do lixo, e a corrida ao caminhdo; ja dentre as doencas infecciosas, temos a
hepatite B, AIDS e enteroparasitoses que estdo relacionadas principalmente com os
garis que manuseiam o lixo hospitalar, porém vale ressaltar que os funcionérios da
limpeza publica domiciliar também estdo em risco de contrair estas patologias
devido a presenca de materiais como agulhas no lixo domiciliar devido ao avanco no
tratamento domiciliar de algumas patologias, que até alguns anos atras s6 eram
possiveis no ambiente hospitalar (VELLOSO, 1995).

Em estudos realizados por Ferreira e Anjos (2000), alguns trabalhadores afirmam
encontrar seringas jogadas no lixo, sacos de lixo estourados com fezes, restos de
alimentos jA& em estado de putrefacdo, onde pode-se encontrar microorganismos
patogénicos (FONSECA,; LISBOA; GUERRA, 2009).

Ainda em relacdo as doencas ocupacionais ligadas as atividades com residuos
sélidos municipais, as micoses sao comuns, aparecendo mais frequentemente nas
maos e pés, onde as luvas e calcados estabelecem condi¢cGes favoraveis para o
desenvolvimento de microorganismos, devido a umidade proveniente do seu uso
continuo. H& também indices elevados de doencas coronarianas e hipertensao
arterial, apesar de ndo comprovar uma relacao definitiva de causa-efeito (SILVEIRA,
ROBAZZI; LUIS, 1998).

Segundo os dados colhidos por Santos (1996) em sua dissertacdo de mestrado,
para investigar as principais queixas de saude dos trabalhadores, a autora dividiu 0s

grupos de queixas da seguinte forma:

Problemas de pele, problemas auditivos, problemas do trato urinario ou de
necessidades, leptospirose ou doenca do rato, tétano e AIDS, problemas
respiratérios e pulmonares, problemas musculo esqueléticos, nervosismo e
preocupacgédo, problemas digestivos e outros.
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A estimativa da exposicao aos fatores de risco é de suma importancia a fim de poder
identificar o grau de esforco fisico, posturas, gestos e movimentos, produtos
utilizados que podem ser téxicos, juntamente com o tempo de exposicao, presenca
de ruidos, calor ou frio. A identificacdo dos fatores de risco é importante a fim de
propor medidas de protegdo coletivas e individuais, e principalmente, a fim de
facilitar a identificacdo da relacdo trabalho/doenca, quando o trabalhador adoece
(VELLOSO, 1995).

O adoecimento ndo afeta apenas a dimensdo fisica do trabalhador, mas também
afeta o estado mental que compreende aspectos emocionais e cognitivos. Ao longo
do tempo, além da doenca em si, o trabalhador pode apresentar sinais de alteracéo
cognitiva, que muitas vezes pode passar despercebida, sendo este mais um fator
contribuinte de um novo acidente ou mesmo doenca relacionada ao trabalho
(SANTOS; SILVA, 2009, p. 87).

Diagnosticar as doencas ocupacionais relacionadas ao trabalho com os residuos
sélidos ndo é uma tarefa facil, pois, os coletores estdo expostos diariamente a
poeiras, variagdes climaticas, ruidos excessivos, falta de ergonomia, gases téxicos
referentes ao transito e aqueles emanados do processo de putrefacdo do lixo, e
microorganismos muitas vezes patogénicos encontrados no lixo, 0s quais podem
demorar até anos para desenvolver alguma doenca, dificultando a sua relacdo com
o trabalho (OLIVEIRA, 2008).

4.1.2 Acidente e doencas de trabalho relacionado aos coletores no Brasil

No Brasil, observa-se uma grande dificuldade em estabelecer uma real taxa de
frequéncia e gravidade dos acidentes de trabalho da classe de trabalhadores de

limpeza publica, devido principalmente a sub-notificacdo dos acidentes.

Os riscos de acidentes e de agravos relacionados a saude dependem da atividade
exercida pelo trabalhador. Pesquisas realizadas por diversos autores (Anjos;
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Ferreira, 1997; Velloso, 1997), para relacionar os acidentes mais frequentes entre
trabalhadores que manuseiam os residuos solidos municipais, encontraram como
principais agentes causadores o0s cortes com vidros, perfuracdo com latas, queda do

veiculo, mordedura por caes e atropelamentos.

Quanto aos acidentes relacionados aos trabalhadores coletores de lixo, em todo o
Brasil foram registrados 2.394 em 2006 e 3.329 em 2007. Ja no Espirito Santo, esse
namero foi de 01 acidente em 2006 e 41 em 2007, sendo deste total 39 (95%)
acidentes tipicos, ou seja, relacionados ao processo de trabalho em si e 02
acidentes de trajeto. J& em 2008 o numero de acidentes com os coletores de
residuos em todo o pais foi de 5.814, no ano de 2009 foram 6.587 e em 2010 foram
6.179 acidentes entre esses trabalhadores (BRASIL/ Anuério Estatistico de
Acidentes de Trabalho, 2009).

Em um estudo realizado por Robazzi (1991) em Ribeirdo Preto, foi feito um
levantamento retrospectivo dos acidentes de trabalho ocorridos entre o0s
trabalhadores coletores de lixo domiciliar, utilizando como fonte as Comunicacdes de
Acidentes do Trabalho (C.A.T.) arquivadas no Setor de Acidentes do Trabalho do
Instituto Nacional de Previdéncia Social. Como resultado, a autora descreve que no
periodo de 1986 a 1988, um total de 159 coletores de lixo sofreu acidente de
trabalho, sendo maior a frequéncia nos meses de dezembro e nos meses do inicio

do ano.

Em uma pesquisa realizada por Madruga (2002) para avaliar a carga fisica do
trabalho de coleta, esta verificou que todos os entrevistados sofriam com dores no
corpo, sendo mais comuns as queixas no ombro, braco, joelho e perna, fator este
relacionado ao esforco fisico realizado para coletar e transportar os sacos de lixo,
gue na maioria das vezes apresentam-se com grande quantidade de residuos.
Quanto aos ruidos durante o processo de trabalho presente no caminhdo de coleta,

36,36% dos entrevistados afirmam ter esse incomodo.

Ja Margues; Carmona e Moraes (1980) realizaram um estudo com os trabalhadores
do servico de limpeza publica, onde demonstraram a atividade de coleta de residuos

solidos sdo encontrados os mais altos indices de acidentes de trabalho, quando
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comparados a outras éareas de servicos da prefeitura do local onde foi realizado o

estudo.

Silveira; Robazzi e Luis (1998) relacionam as causas dos acidentes de trabalho
entre os garis de S&o Paulo apontando o acondicionamento do lixo, o caminh&o
coletor e as vias publicas como sendo inadequadas e geradoras de riscos de
acidentes para esta categoria profissional. Com relacdo aos tipos de acidente e
partes do corpo atingidas, os dados apresentados apontam os ferimentos, lesdes
cortantes principalmente com vidro - este caracteriza o acidente mais comum da
coleta domiciliar; perfuragdes com objetos pontiagudos e escoriagcdes que ocorrem

predominantemente nos membros superiores e inferiores.

Um estudo realizado por Velloso; Valadares e Santos (1998) sobre as causas de
acidentes de trabalho entre os coletores de residuos solidos do Rio de Janeiro,
mostra que 0s proprios trabalhadores apontam o processo de trabalho como
principal agente causador de acidente (33,3%) e falta de equipamentos de protecéo
individual (20,8%).

Ainda na pesquisa acima citada, os trabalhadores se culpam também pela
ocorréncia de acidentes, onde muitos apontam o descuido durante o processo de
trabalho, ritmo intenso e ingestdo de bebida alcodlica. Quanto a satisfacdo, os
autores encontraram um indice de satisfacdo de 75% do total de trabalhadores
entrevistados. Estes ainda afirmam sentir-se desvalorizados tanto pela empresa
quanto pela populacdo em geral. Os coletores explicam este fato devido ao seu

baixo salario e também devido ao ndo reconhecimento da populacao.

A terceirizacao dos servigos de limpeza urbana pode gerar reflexo negativo sobre a
saude dos trabalhadores, onde os salarios sdo menores e ha grande rotatividade de
funcionarios, impedindo que o treinamento seja eficaz para diminuir os indices de
acidentes de trabalho (FERREIRA; ANJOS, 2001).

As acgles de vigilancia em saude do trabalhador € uma importante estratégia para
verificar a presenca de fatores de risco para atuar na prevencdo dos achados. E

mais eficaz, humano e econdmico evitar formas de contaminacdo usando
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equipamentos de protecdo individual e educar a populacdo quanto ao
acondicionamento correto do lixo domiciliar para evitar acidentes com materiais
perigosos mal armazenados, como vidros, latas e materiais infecto-contagiosos.
Geralmente esses agravos surgem de forma lenta, por isso ha uma grande

dificuldade de relacionar a doenca com o processo de trabalho.

A prevencao de acidentes no trabalho deve ser realizada através do atendimento as
legislacdes especificas, onde estas incluem o uso de EPI, treinamento, avaliacao da
saude do trabalhador e mapeamento de risco. O treinamento em servico € de suma
importancia, pois muitas vezes, os trabalhadores nem sequer tomam conhecimento
de que tais programas existem. Em geral, ndo ha participacdo deles na elaboracgéo

e conducédo dos programas de seguranca no trabalho.

Geralmente, os acidentes de trabalho sdo tratados apenas no momento em que
ocorrem, muitas vezes ignorando sua origem, ignorando as causas organizacionais

e gerenciais do aparecimento dos mesmos (FORATTINI, 1969).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 NUMEROS DE ACIDENTES NOTIFICADOS

A presente discussao pretende enfatizar os aspectos mais importantes encontrados
nesse estudo para subsidiar a prevencdo dos fatores de risco existentes no

processo de trabalho da coleta de lixo domiciliar.

O numero total de acidentes notificados ocorridos com o0s coletores de residuos
sélidos no municipio de Vitéria em 2010 foram 34, sendo que deste total, 04
coletores tiveram 02 acidentes de trabalho neste mesmo ano. Os acidentes
repetidos entre esses coletores foram causados por agentes diferentes. Ja em 2011
foram notificados 26 acidentes de trabalho nesta categoria, sendo que 04
trabalhadores tiveram 02 acidentes neste mesmo ano. A incidéncia de acidentes de
trabalho entre os coletores de residuos soélidos foi de 34,2% em 2010 e de 24,8% em
2011.

Tabela 1 — Distribuicdo anual do nimero de acidentes de trabalho ocorridos entre os
coletores de residuos soélidos domiciliares do municipio de Vitoria.

Ano N %

2010 34 56,6

2011 26 43,4
Total 60 100,0

Todos os acidentes notificados foram classificados como tipicos, ou seja, ocorreram
durante o processo de trabalho. O trabalhador que coleta os residuos soélidos
domiciliares realiza tarefas que demandam esforco fisico em ritmo acelerado e o
manuseio do lixo que pode trazer riscos a sua saude. Este resultado péde
demonstrar que o processo de trabalho € o principal causador de acidente de

trabalho nesta categoria.
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5.2 CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS TRABALHADORES COLETORES DE
RESIDUOS SOLIDOS DOMICILIARES

Todos os trabalhadores da pesquisa sdo do sexo masculino. Quanto a escolaridade,
percebe-se que grande parte dos trabalhadores ndo tem ensino médio completo,
impossibilitando que esses trabalhadores tenham a chance de obter outro tipo de
emprego, visto que para varias fungdes com melhor remuneracdo € exigido no
minimo o ensino médio completo. Destaca-se assim, nessa categoria, uma grande
guantidade de sujeitos que ndo concluiram o ensino fundamental. A baixa
escolaridade entre os coletores foi encontrada em pesquisa realizada por Robazzi et
al., (1994) e Lima (2008).

Estado civil dos Trabalhadores de Residuos Sélidos Domiciliares
do Municipio de Vitoria/lES

B solteiros casados

GRAFICO 1 — DISTRIBUICAO SEGUNDO ESTADO CIVIL DOS COLETORES DE
RESIDUOS SOLIDOS DE VITORIA.

Quanto a idade, a média encontrada foi 27,8 anos, demonstrando que essa

categoria apresenta muitos trabalhadores jovens, principalmente pela caracteristica
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do trabalho que é cansativo, onde os trabalhadores correm grandes distancias e

carregam sacos de lixos pesados.

Abaixo, a tabela 2 ilustra a caracterizacdo da amostra dos trabalhadores de residuos

sélidos domiciliares do municipio de Vitéria com 0s numeros absolutos.

Tabela 2 - Caracterizagdo do perfil dos trabalhadores coletores de residuos sélidos
domiciliares do municipio de Vitéria/E.S.

Ano do acidente

Variaveis 2010 2011 Total
n n n
Faixa etaria
21 a 29 anos 23 15 38
30 a 40 anos 11 5 16
Estado civil
Solteiro 27 20 47
Casado 2 5 7
Escolaridade
Fundamental incompleto 11 7 18
Fundamental completo 10 4 14
Médio incompleto 5 6 11
Médio completo 6 5 11
Numero de acidentes
Um 32 22 54
Mais de um 02 04 06
Total 34 26 60

5.3 FREQUENCIA DE ACIDENTES DE TRABALHO QUANTO AO MES E
HORARIO

Verifica-se que ndo had uma variacdo consideravel em relacdo aos meses de
ocorréncia dos acidentes, porém quanto ao horario, percebe-se que os acidentes

ocorrem principalmente nos turnos da manhéa e da noite, como mostra a tabela 3.

Isso pode ser explicado principalmente porque as pessoas colocam o lixo nos locais
necessarios para a realizacéo da coleta no periodo da manha ao sair para o trabalho
e a noite, quando chegam em casa, sendo a tarde um horario em que a demanda

para a coleta é menor.
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Tabela 3 — Meses e horarios de ocorréncia dos acidentes.

Ano do acidente

Variaveis 2010 2011 Total
n n n
Més do acidente
Janeiro 2 4 6
Fevereiro 4 2 6
Marco 3 1 4
Abril 4 3 7
Maio 4 1 5
Junho 3 3 6
Julho 3 2 5
Agosto 1 3 4
Setembro - 2 2
Outubro 3 2 5
Novembro 3 3 6
Dezembro 4 - 4
Horario do acidente
00:00 as 05:59 - 3 3
06:00 as 11:59 14 7 21
12:00 as 17:59 9 3 12
18:00 as 23:59 11 13 22
Total 34 26 60

5.4 PRINCIPAIS PARTES DO CORPO ATINGIDAS NOS ACIDENTES DE
TRABALHO

Quanto a variavel parte do corpo atingida, o mais atingido foi o0 membro superior,
onde este inclui o dedo, a mao e o punho. As principais causas de acidentes que
levaram a lesdo dos membros superiores foram os cortes com vidros e metais e
também as lesbes articulares. As luvas que estes trabalhadores usam oferecem
pouca protecao devido ao material de que essas sédo feitas, ou seja, uma malha
considerada fina para a protecdo necessaria ao trabalho realizado. Este dado
contempla as estatisticas recentes do Anuario Estatistico da Previdéncia Social

(2010), que apontou que a maior parte das lesdes ocorreu nos membros superiores.

Os membros inferiores também foi um dos locais mais atingidos, relacionando-se
aos acidentes devido a quedas, fraturas e luxacdes. O quadro 4 ilustra os locais do

corpo atingidos durante os acidentes de trabalho. As lesdes do dorso, coluna e
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joelho sdo devido a postura inadequada durante o movimento realizado para pegar

0s sacos de lixo ou os contéineres, 0s quais armazenam o lixo dos condominios.

Local do corpo que foi 2010 2011 Total
atingido

LesBes em membro superior 19 19 38
Perna 04 01 05
Joelho 03 02 05
Articulacéo do tornozelo 03 01 04
Face 01 01 02
Pé 02 0 02
Coluna 01 0 02
Tronco 01 0 02
Total 36 24 60

QUADRO 4 — DISTRIBUICAO DE CASOS, DE ACORDO COM A PARTE DO
CORPO ATINGIDA.

5.5 PRINCIPAIS AGENTES CAUSADORES DE ACIDENTES DE TRABALHO
ENTRE OS COLETORES DE RESIDUOS SOLIDOS DOMICILIARES

Os agentes causadores que tiveram o maior indice foram o metal e o vidro. Os
cortes e perfuragbes devido a presenca de vidro, latas e agulhas s&o os mais
frequentes entre os coletores. Esse resultado foi encontrado em diversos estudos
relacionados aos acidentes de trabalho com os coletores de residuos solidos

domiciliares. O quadro 5 ilustra estes nimeros.
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Agente causador de acidente 2010 2011 % Total
de trabalho
Animal vivo 03 - 5 03
Caixa/embalagem 03 02 8,3 05
Escada permanente 03 - 5 03
Madeira 01 - 1,6 01
Metal 13 09 36,6 22
Prensa/maquina 01 01 3,3 02
Sucata/entulho 01 - 1,6 02
Vidraria 05 10 25 15
Calgcada/chéao 04 02 10 06
Barril/tambor - 02 3,3 02
Total 34 26 100 60

QUADRO 5 - AGENTE CAUSADOR DE ACIDENTE DE TRABALHO ENTRE OS

COLETORES DE RESIDUOS SOLIDOS E NATUREZA DA LESAO.

5.6 SITUACAO GERADORA DE ACIDENTE DE TRABALHO

A situacdo geradora traduz a situagdo de como ocorreu 0 acidente com o

trabalhador: se foi devido a queda, se o trabalhador entrou em contato com algum

objeto cortante, se o trajeto que 0 mesmo percorreu para coletar o lixo tinha algum

risco, entre outros fatores.
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Portanto, quanto a situagcdo geradora do acidente, pode-se verificar (gréfico 2) que o
impacto de pessoa contra objeto parado é o de maior prevaléncia do total. Este dado
refere-se ao acidente onde o trabalhador ao pegar o saco do lixo sofre acidente com
material cortante ali presente, muitas vezes mal armazenado seja pelo gerador, seja
ele pelo catador de lixo. Durante a observacdo in loco foram encontrados sacos
rasgados e como lixo solto, favorecendo a presenca de vetores de doencgas, como

demonstra a figura 03.

Figura 03 — Lixo ndo armazenado.

As estatisticas deste tipo de acidente sdo muitas vezes sub-notificadas, uma vez
que os cortes de pequena gravidade ndo sao informados as empresas, ou O
atendimento ocorre no proprio consultério da empresa, sem realizar a notificacdo. A
principal causa deste tipo de acidente é a falta de informacé&o e conscientizacao da
populacdo em geral, que ndo se preocupa em embalar adequadamente vidros

guebrados e latas abertas. Outro fator importante para a ocorréncia deste tipo de
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acidente é o lixo ndo armazenado devido o mesmo ter sido revirado pelos catadores,

e gue por sua vez, ao ser coletado pelo trabalhador, o coletor utiliza as maos para

transportar o lixo ndo acondicionado ao caminhdo da coleta, ficando ainda mais

propenso ao risco de cortes.

A utlizacdo de luvas néao isola o risco de corte, uma vez que estas Ss&o

confeccionadas com materiais que permitem a penetracdo de particulas pequenas

de objetos cortantes. Essas lesdes além de ser ja em si uma situacdo de acidente,

sdo também portas de entrada para microorganismos presentes no lixo.
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GRAFICO 2 — SITUACAO EM QUE OCORREU O ACIDENTE.
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A rua é o espaco onde o trabalho da coleta de lixo se desenvolve, e é também um
fator de risco em si devido ao grande movimento de carros e as condi¢cdes das ruas
e calcadas que podem ser fator de risco para o desenvolvimento de acidentes. A
gueda ficou em segundo lugar como situacdo causadora dos acidentes. Um dos
agentes causadores das quedas foi o chdo, geralmente devido as mas condicdes
das ruas, que muitas vezes se encontram mal pavimentadas e com desnivel,

proporcionando as quedas destes trabalhadores.

Outro fator importante de queda € a inadequacao dos veiculos para o transporte dos
coletores (figura 04), que ficam pendurados no estribo traseiro do caminhdo, sem
nenhuma forma de protecao, os coletores saltam do caminhdo ainda em movimento
tanto para coletar o lixo, quanto para voltar ao caminhdo e prosseguir o roteiro de

coleta.

E a propria equipe de coleta que determina o seu ritmo de trabalho, o ritmo vai
depender do local a ser coletado o lixo e a quantidade do mesmo. Quanto mais
rapido acaba o servigo, mais rapido estes trabalhadores séo liberados. O ritmo de
coleta mostrou-se acelerado no processo de trabalho durante todo o
acompanhamento in loco. Este ritmo de trabalho também € um fator este que
contribui para a ocorréncia ndo sé de quedas, mas também de entorses, fraturas e

torgoes.

Ja4 o aprisionamento foi a situacdo geradora responsavel por 05 acidentes de
trabalho. Durante a coleta de lixo, o trabalhador teve o aprisionamento do dedo nos
locais onde recolhiam o lixo (barril e caixas — 03 casos) e houve 02 casos de
aprisionamento no proprio compactador do caminhdo, de acordo com as

informagdes contidas nos comunicados de acidentes de trabalho.

O aprisionamento ou prensagem € comum nosS proprios equipamentos de
compactagdo presente no caminhdo coletor. Isto se torna comum visto que a
compactacdo ndo € realizada pelo coletor que esta dispondo os residuos no
caminhéo, e sim pelo motorista do caminhdo. As alturas das lixeiras, a disposi¢céo

das mesma ora muita alta ou muito baixa, sem local adequado para pega-las e
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colocar o lixo no caminhdo, assim como suas formas sao bastante variadas,

influenciando os riscos ergondémicos.
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Figura 04 — Transporte inadequado dos trabalhadores no estribo do caminh&o

coletor.
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O impacto com algum objeto que cai foi uma das situacdes que se repetiu duas
vezes, enquanto que o atrito, o ataque por mordedura e a reacao do corpo a seus

movimentos foram responsaveis por 03 acidentes dos casos cada um.

O carregamento de grandes volumes de lixo foi outro fator observado vérias vezes
durante a coleta, onde este se constitui fator este de risco ergonémico, podendo
favorecer o aparecimento de lesdes. O esforco excessivo foi responsavel por 02
casos. Este esforco diz respeito ao esforgo fisico e a ma postura para pegar o saco
de lixo pesado e joga-lo no compactador do caminh&o, e este movimento é repetido

durante vérias vezes ao dia pelo coletor (figura 05).

Figura 05 — Contéiner com rodas, adequado para carregar o lixo até o caminhao.
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5.7 NATUREZA DAS LESOES

Em relacdo a natureza da lesdo, o corte foi 0 que mais causou acidentes de
trabalho. Em segundo lugar vém as contusdes, a distensao, a fratura, as entorses e
a luxacdo. O préprio processo durante a coleta, onde o trabalhador fica no estribo do
caminhdo e depois salta no solo para coletar o lixo é um fator de risco

principalmente para quedas, tor¢cdes e luxacgoes.

GRAFICO 03 — DISTRIBUICAO PERCENTUAL SEGUNDO NATUREZA DA LESAO.
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5.8 AFASTAMENTO DO TRABALHO

A maioria dos acidentes ocorridos gerou afastamento do trabalho. Os afastamentos
de 6 a 10 dias foram os mais comuns. Os cortes e as lesbes musculares foram as
causas que mais propiciaram o afastamento do trabalho. Entre os acidentes mais
graves - aqueles que ocasionaram afastamentos com 15 ou mais dias -, estédo
relacionados a fratura do radio, calcaneos, distensao (01 caso), contusao (02 casos),

entorse (01 caso) e um caso de corte.

Assim, fica evidente que o processo de trabalho é o fator de risco para a ocorréncia
de acidentes mais graves, visto que ndo houve nenhuma notificacdo de acidente de

trajeto. O gréafico 04 ilustra o percentual de tempo de afastamento do trabalho.

23;39%%

8;13%

GRAFICO 04 — DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE DIAS DE AFASTAMENTO.
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6 CONCLUSAO

Dentro do campo da Promocdo da Saude este estudo focalizou a Saude do
Trabalhador, mais especificamente a dos coletores de residuos sélidos do municipio
de Vitéria — ES. A coleta de lixo é um trabalho dinamico, abrangendo varios
aspectos que necessitam de andlise e intervencéo, tanto por parte da empresa
prestadora do servico (empresa terceirizada), quanto da administragdo municipal,
devido ao alto indice de acidente entre essa classe trabalhadora, acidentes estes

gue podem ser evitados através de cuidados mais intensos a estes trabalhadores.

A partir dos resultados deste estudo, onde o corte com vidro é o principal agente
causador de acidentes, identificou- se a urgente necessidade de fornecimento de
informacdes para a populacdo em geral a fim de diminuir os nUmeros de acidentes
devido ao mau armazenamento de lixo, uma vez que, o vidro causa acidentes
devido ao seu mau armazenamento. E importante ressaltar para a populagdo quanto
a importancia do acondicionamento adequado de materiais cortantes e perfurantes,
distribuicdo adequada do peso entre os sacos de lixo para evitar que estes se
rompam, entre outros aspectos importantes.

Inserir a educacdo quanto a separacdo de materiais reciclaveis é outro aspecto
muito importante, ndo sé para o meio ambiente, mas também para que se reduza o
namero de acidentes entre os coletores, uma vez que, quando 0os materiais estao
devidamente separados e identificados, fica mais seguro o seu manuseio.

A educacdo entre os catadores de lixo € um fator a ser ponderado. Estes séo
trabalhadores informais, que realizam a coleta de materiais reciclaveis a fim de
conseguir material para a venda. Os catadores, ao procurar objetos para a coleta
reviram o lixo podendo deixar exposto materiais passiveis de desencadear

acidentes, e mais grave ainda, estes estdo vulneraveis a acidentes.

O poder publico precisa cobrar da empresa terceirizada uma melhor vigilancia ao
desenvolvimento do trabalho dos coletores, proporcionar melhores condi¢cbes de

trabalho, como por exemplo, adequar melhor o caminhdo para o transporte dos
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trabalhadores, pois os coletores ficam no estribo do caminh&o, expostos ao risco de
gueda quando o caminhdo passa em ruas mal pavimentadas, risco de escorregar, a
presenca constante do mau cheiro no estribo e tem ainda o ruido do compactador,
que ao longo do tempo pode gerar doenca auditiva nos trabalhadores. E necessario
a realizacao de treinamentos e o uso de luvas mais resistente, uma vez que o maior
indice de acidentes é devido ao mau acondicionamento do lixo, o que pode acarretar
prejuizos visiveis ndo s6 para sua saude fisica, mas também mental e social desta

categoria de trabalhadores.

Notou-se que ndo ha nenhuma forma de fiscalizagdo deste trabalho pela prefeitura,
deixando transparecer que a empresa responsavel pela limpeza publica do
municipio € a Unica a verificar a necessidade da substituicdo dos EPI's e se o
trabalhador esta tendo condi¢cdes adequadas de trabalho. Assim percebe-se que a
terceirizacdo ndo é vantajosa para o trabalhador, ficando este a mercé das
empresas que visam o produto final do trabalho sem garantir as condi¢cdes seguras

para o processo de trabalho.

Quanto as recomendacfes que a pesquisa deixou transparecer para a prefeitura
municipal, podemos destacar a melhoria e manutencdo das vias publicas para que
estas ndo continuem a ser um fator de risco de quedas e acidentes entre o0s
coletores, divulgar para a populagcdo em geral os danos que o lixo mal armazenado
pode gerar, mostrando que a maioria dos acidentes podem ser evitados apenas com
o melhor acondicionamento do lixo que contém riscos ao desenvolvimento de
acidentes, a fiscalizacdo do processo de trabalho destes funcionarios, visto que a
prefeitura deve exigir condicbes adequadas para o desenvolvimento do trabalho,
locais adequados de descanso, e principalmente, o transporte adequado destes
trabalhadores durante seu trajeto de coleta de lixo. A prefeitura deve ainda
proporcionar a participacdo dos trabalhadores nas propostas de melhoria do
processo de trabalho, promover treinamento constante aos trabalhadores quanto a

promocao de seguranca no trabalho.

O controle dos riscos de acidentes e melhoria do ambiente de trabalho envolve
etapas importantes, as quais devem ser seguidas a fim promover a qualidade de

vida no trabalho, tais como a identificagcdo das condi¢cbes de risco para a saude
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presentes no trabalho; caracterizacdo da exposicao e quantificacdo das condicoes
de risco; discussdo e definicdo das alternativas de eliminacdo ou controle das

condicBes de risco e a implementacédo e avaliacdo das medidas adotadas.

A partir de investigacdo junto ao sindicato e perguntas feitas aos proprios
trabalhadores, foi possivel identificar que a empresa nao realiza exames de saude
periodicos, ndo fiscaliza o ambiente e as condicdes de trabalho, e ndo orienta os
trabalhadores sobre os riscos inerentes ao processo de trabalho, o que contribui
diretamente para o aumento no numero de acidentes. Percebe-se que a relacao
entre a prefeitura e a empresa é distante, faltando administracdo de ambas as

partes.

Diante disso, percebe-se que existem varias areas que necessitam de intervencao
em relacdo a saude de trabalhador. As medidas devem ser iniciadas imediatamente
para possibilitar o trabalho com dignidade e com seguranca. Para tal faz-se
necessario a desfragmentacdo da politica de saude do trabalhador, pois esta
dissociacao entre prefeitura e empresa terceirizada se traduz nas falhas da atencao
e promoc¢ao a saude do trabalhador, a partir dos dados referentes aos acidentes e

mortes relacionados ao processo de trabalho.
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APENDICE A - FICHA DE COLETA DE DADOS

Tipo de CAT: ( ) Inicial ( ) Reabertura ( )Comunicacao de o6bito

Emitente:

Informacdes referentes ao acidentado:

Iniciais: Data nascimento:

Sexo:F( ) M{( ) EstCivil: ( )Solteiro ( )Casado ( )Divorciado

Escolaridade:

Municipio de Residéncia:

Ocupacgéo:

Remuneracéao:

Informacgdes Referentes ao Acidente:

Data do acidente: Hora do acidente:

Tipo de acidente: ( ) trajeto  ( )tipico ( )doenca
Houve afastamento: ( )N&o () Sim

Local do acidente:

Parte do corpo atingida:

Agente causador:

Como ocorreu o0 acidente:

Ocorreu atendimento médico? ( ) nao ( ) sim Diagnéstico:




98

APENDICE B — CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA

Aceito a estudante Eliane Magalhdes de Souza, do curso de Mestrado em Politicas
Publicas e Desenvolvimento Local, da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa
de Misericordia de Vitéria — EMESCAM, a desenvolver sua pesquisa intitulada
Acidentes de Trabalho entre os coletores de residuos solidos domiciliares dos
municipios de vila velha e vitéria-ES, sob orientacdo do Professor Doutor César
Albenes Mendonca Cruz.

Ciente dos objetivos e metodologia da pesquisa acima citada, e que me sao
assegurados os requisitos abaixo:

- O cumprimento das determinacdes éticas da Resolucao 196/96 CNS/MS,

- A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa,

- N&o haver4d nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da
participacdo dessa pesquisa,

- No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha
anuéncia a qualguer momento da pesquisa sem penalizacdo alguma, concordo em

fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento.

Vila Velha, (data)

Assinatura e carimbo do diretor (ou vice-diretor) da instituicdo



