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1. Pressupostos Basicos

v Trabalho como Direito
v' Trabalho como Determinante de Saude
v'Saude como Direito (e Dever)

v’ Trabalho Seguro e Saudavel como Direito
(e Dever)

v'Eqliidade como Politica Publica e de
inclusao

v Qutros




Trabalho como um
“Direito Humano Fundamental” ¢

* “Toda pessoa tem direito ao trabalho, a
livre escolha de emprego, a condicoes
Justas e favoraveis de trabalho e a
protecao contra o desemprego.”

* “Toda pessoa tem direito a repouso e
lazer, inclusive a |limitacao razoavel das
horas de trabalho e a ferias periddicas

remuneradas.”

(Arts. 23 e 24 da “Declaracao Universal dos Direitos
Humanos”, 1948)




Trabalho como um
“Direito Humano Fundamental’

“Direito ao Desenvolvimento”

“A pessoa humana € o sujeito central do
desenvolvimento e deveria ser participante
ativa e beneficiaria do direito ao

desenvolvimento.” (Art. 2°. da “Declaragéo sobre o
Direito ao Desenvolvimento”, 19806)




Trabalho Seguro e Saudavel como
um “Direito Social”

* “Sao direitos dos trabalhadores urbanos e
rurais, alem de outros que visem a
melhoria de sua condicao social:

° (...)
* XXII — Reducao dos riscos inerentes ao
trabalho, por meio de normas de saude,

higiene e seguranga.” (Art. 7o. CF)




O Dever do Trabalho Seguro e

Saudavel

“Devera ser exigido dos empregadores que,
na medida que for razoavel e possivel,
garantam que os locais de trabalho (...),

0S equipamentos e as operacoes e
processos que estiverem sob seu controle
S0 sequros e hdo oferecem risco algum
para a sequranca e saude dos

trabalhadores.” (Art. 16.1 da Convencao 155 da
OIT)




Saude como um Direito ¢

“A saude €& um direito de todos...” (CF Art.
196)

“A saude & um direito fundamental do ser
humano...” (Art. 2°. Lei 8080/90)




O Dever da Saude

“O dever do Estado [de garantir a saude]
nao exclui o das pessoas, da familia, das

empresas e da sociedade.” (Paragrafo 2°. do
Art. 3°. da Lei 8080/90)




Como as Organizacbes Devem
Cumprir Este Dever?

“O principal foco da Saude no Trabalho
deve estar direcionado para frés
objetivos:

v A manutencédo e promogcdo da saude
dos trabalhadores e de sua capacidade
de trabalho;

v"O melhoramento das condicoes de
trabalho, para que elas sejam
compativeis com a saude e a seguranca,;




v'O desenvolvimento de culturas
empresariais e de organizacoes de
trabalho que contribuam com a saude
e segurancga e promovam um clima
social positivo, favorecendo a melhoria
da produtividade das organizacoes. O
conceito de cultura empresarial, neste
contexto,...



..refere-se a sistemas de valores
adotados por uma empresa ou
organizacao especifica. Na pratica, ele
se reflete nos sistemas e metodos de
gestao, nas politicas de pessoal, nas
politicas de participacao, nas politicas
de capacitacao e treinamento e na

gestao da qualidade.” (comite Misto OIT/OMS,
1995)




2. O Papel dos Profissionais
de Saude



“O proposito do exercicio profissional em
Saude no Trabalho € o de proteger e
promover a saude dos trabalhadores,
manter e melhorar sua capacidade de

trabalho, contribuir para o estabelecimento

e a manutencao de um ambiente de
trabalho saudavel e sequro para todos,
assim como o de promover a adaptacao
do trabalho as capacidades dos
trabalhadores, levando em consideracao

seu estado de saude.” (Cédigo Internacional de
Etica — ICOH, 2002, grifo introduzido)




“Com base no principio de eqlidade, os
profissionais de Saude no Trabalho deveriam
assistir os trabalhadores na obtencao e
manutencao do emprego, apesar de suas
deficiéncias de saude ou de suas incapacidades
ou desvantagens. Deveria ser devidamente
reconhecido que existem necessidades especiais
de Saude no trabalho, determinadas por fatores
tais como género, idade, condicao fisiologica,
aspectos sociais, barreiras de comunicacao e
outros fatores (...) para protecéo (...) e ndo para

discriminagéo... ” (Codigo Internacional de Etica dos
Profissionais de Saude no Trabalho — ICOH, 2002, grifos introduzidos).




Contribuicao da (boa) “Medicina do
Trabalho™ como Especialidade Méedica

“Especialidade medica que lida com as
relacoes entre homens e mulheres
trabalhadores e seu trabalho, visando nao
somente a prevencao dos acidentes e das
doenca do trabalho, mas a promocao da
saude e da qualidade de vida.

(continua)



(continuacao)

Tem por objetivo assequrar ou facilitar
aos Individuos e ao coletivo de
trabalhadores, a melhoria continua das
condicoes de saude, nas dimensoes
fisica e mental e a interacdo saudavel
entre as pessoas e destas com seu

ambiente social e o trabalho.”

(Fonte: CEAMT/ANAMT - “Competéncias Requeridas para o
Exercicio da Medicina do Trabalho”, 2003.)




“A Medicina do Trabalho esta
construida sobre dois pilares: a Clinica
e a Saude Publica. Sua acao esta
orientada para a prevencao e a
assisténcia do trabalhador vitima de
acidente, doenca ou de incapacidade
relacionados ao trabalho e, tambem,
para a promoc¢ao da saude, do bem
estar e da produtividade dos
frabalhadores, suas familias e a

comunidade.” (Fonte: CEAMT/ANAMT -

“Competéncias Requeridas para o Exercicio da
Medicina do Trabalho”, 2003.)




O Trabalho Multi (Inter e
Trans)disciplinar e Profissional

“De acordo com a legislacéo e a pratica
nacionais, os Servigcos de Saude no
Trabalho deverao ser multidisciplinares. A
composicao do pessoal devera ser
determinada em funcao da natureza das

tarefas a executar.”
(Art. 9.1 Convencao no. 161 da OIT)




3. O Lugar e os Limites dos
Exames de Saude
(“Exames Medicos™)



Pressupostos )

“Os exames biolégicos e outras pesquisas
de laboratorio devem ser escolhidos em
funcao de sua validade e de sua
capacidade de assequrar a protecao da
saude do trabalhador, levando em conta a

sensibilidade, a especificidade e o valor

preditivo destes exames...” (Cédigo

Internacional de Etica dos Profissionais de Saude no
Trabalho — ICOH, 2002).



Pressupostos ()

“...médico familiarizado com os principios da
patologia ocupacional e suas causas, bem
como com o ambiente, as condigoes de
trabalho e os riscos a que esta exposto ou
sera exposto cada trabalhador da

empresa a ser examinado” (NR-7)



Principais Limites (e Erros) na

Utilizacao de Exames de Saude
Confusao conceitual sobre “normalidade”
e “anormalidade”

Variabilidade (na afericao, bioldgica,
cumulativa)

Validade (“Acuracia”)

Confiabilidade ("Reprodutibilidade” ou
“Precisao”)

Sensibilidade e Especificidade

Valor Preditivo do Exame (Positivo e
Negativo)
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4. A Questao da
(In)Capacidade Laborativa



"Modelo Médico” ou “Modelo
Social”? ()

“O modelo médico considera a incapacidade como
um problema da pessoa, causado diretamente pela
doenca, trauma ou outro estado de saude, que
requer assisténcia medica fornecida atraves de
tratamento individual por profissionais. Os cuidados
em relacao a incapacidade tém como objetivo a
cura ou a adaptacao do individuo e mudanca de
comportamento. A assisténcia medica é
considerada como a questao principal e, em nivel
politico, a principal resposta € a modificacao ou
reforma da politica de saude.”



"Modelo Médico” ou “Modelo
Social”? (2

“O modelo social de incapacidade, por sua vez,
considera a questao da integracao plena do
Individuo a sociedade. A incapacidade nao e um
atributo de um individuo mas sim, um conjunto
complexo de condig¢oes criadas pelo ambiente
social. Assim, o enfrentamento do problema requer
ac.ao social e € a responsabilidade coletiva da
sociedade fazer as modificacbes ambientais
necessarias para a patrticipacao plena das pessoas
com incapacidades em todas as areas da vida
social. (...)



"Modelo Médico” ou “Modelo
Social”? 3

“Portanto e uma questao de atitude ou uma
questao ideolbdgica, que requer mudancas
sociais que, em nivel politico, transformam-
se em questoes de direitos humanos. De
acordo com este modelo, a incapacidade e

uma questao politica” (Organizacdo Mundial da
Saude — Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude - CIF. — Negritos introduzidos)



5. Alguns Desafios



Alguns Desafios (1)

* Da CID a CIF, ou seja, da “Classificacao
Internacional de Doencas” a
“Classificacao Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(OMS, 2001)

* Da “Incapacidade” a “"Capacidade’
("Funcionalidade”)

7



Alguns Desafios (2

* Da operacionalizagao dos conceitos da CIF (OMS):
— “Atividade” e “Limitacdes de Atividade”
— “Participacao” e “Restricoes de Participacao”
— Importancia dos “Fatores Ambientais”

— ldentificacao e promocao dos “Facilitadores”. por meio de
sua auséncia ou presenca, melhoram a funcionalidade e
reduzem a incapacidade de uma pessoa.

— ldentificacdo e Superacao das “Barreiras”: fatores
ambientais que, por meio de sua auséncia ou presenca,
limitam a funcionalidade e provocam incapacidade.



CONDIGAO

DE SAUDE
FUNCOES E
ESTRUTURAS | ATIVIDADES ', '| PARTICIPACAO
DO CORPO
VARIACAO SEM LIMITACAO SEM RESTRIGCAO
NORMAL DE ATIVIDADES DE PARTICIPAGCAO
DEFICIENCIA LIMITACAO TOTAL RESTRIGAO
TOTAL COMPLETA DE DE PARTICIPAGCAO
ATIVIDADES
FATORES FATORES

AMBIENTAIS PESSOAIS




Comentarios Finais






