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Proposta de Lei n° 65/XI1, da Presidéncia do Conselho de Ministros, de 24 de Maio de 2012
Contributo do Servico de Satide Ocupacional da Cimara Municipal de Almada

(Pela Direccdo do Departamento — Ana Curto)

Do nosso ponto de vista, para que a proteccio e promoc¢io da saude e do bem-estar no
trabalho possam fazer parte do quotidiano das pessoas, contribuir para melhorar as condi¢des de
vida e de trabalho das comunidades, e integrar a visdo de desenvolvimento das sociedades
contemporaneas, € necessario que esta area seja pensada, organizada e desenvolvida como sistema,

a par dos restantes sistemas sociais.

A presente proposta de Lei, aborda apenas uma das varias dimensdes em presenga, mas dada
a necessidade de repensar globalmente a orientag8o e os sentidos da ac¢fio de protecgfio e promogio
da saude e do bem-estar no trabalho, poderia constituir-se como uma oportunidade de reorientagfo,

para alguns dos planos de reflex&o e ac¢do a considerar:

- a integracfo no sistema nacional de cuidados de saude dos paises que o t8m e a cobertura
universal de cuidados de Satde Ocupacional (porventura, na estratégia de cuidados primdrios de
satide). Deste modo, poder-se-8o também criar condigBes para enquadrar as questdes relacionadas
com o financiamento da Satide Ocupacional e com o desenvolvimento da investigagfio e produgfo

do conhecimento;

- a reorientagfio da ac¢fio da Satude Ocupacional para a Promogio da Saide, ambientes de
trabalho e para a resolugéio de problemas, que inclua o desenvolvimento da organizacfio e do bem-
estar no trabalho, e que reforce a necessidade de abordagens multidisciplinares que abram

perspectivas de interveng8o e do conhecimento a outras areas, para além da médica;

- reflexéio sobre o sistema de ensino e de qualificagfo e treino em Satde Ocupacional,
criando condi¢Ses para o reforgo e diversificagfo das liderancas académicas, também em escolas
nfo médicas, e associando Casos e experiéncias de interven¢fio bem sucedidas e validadas por

entidades independentes;
- articular a ac¢fio da Satide Ocupacional com as estratégias de saude dos paises e regides;

- repensar o enquadramento legal, orientando a ac¢fio por programas, objectivos, evidéncia,
custo-efectividade e ganhos de satide, avaliados também em termos de proactividade e contributo

para o desenvolvimento da organizagfio, que evite a redundancia e o desperdicio.




Para a abordagem e reflexfio desta area no nosso Pais, parece-nos relevante considerar a
mistura e a confusfio conceptual, que sfo uma marca forte do nosso percurso. Sem esclarecer

conceitos e lhes conferir alguma coeréncia, corremos o risco de obter resultados enviesados e
difusos.

Satde Ocupacional, Servigos de Satide Ocupacional, Medicina do Trabalho, Seguranga do
Trabalho, Seguranga e Saide do Trabalho e Higiene do Trabalho, sio muitas vezes utilizados de
modo indiferenciado, mas séio conceitos que remetem para &mbitos e praticas diferentes, ainda que,
na maior parte dos casos, complementares. Adicionalmente, referimos os conceitos de Promogéo da
Saude no Trabalho, Bem-Estar no Trabalho, Locais de Trabalho Saudaveis, e Saiude Publica, entre
outros, que integrados com os anteriores, conformam o niicleo essencial do quadro de referéncia e
analise que ao longo do tempo, Organizacdo Mundial de Satide (OMS), Organizacfo Internacional
do Trabalho (OIT) e mais recentemente a Unifio Europeia (UE) propdem, para suportar a
estruturagfo de politicas e de praticas de prevencéo de riscos profissionais e de promogéo da satide

e do bem-estar no trabalho, mas que tardam em enraizar no nosso Pais.

Para a OMS, a Satide Ocupacional € o conceito, método e pratica que enquadra as relagdes e
efeitos entre a satide e o trabalho. Para a OIT, que representa a negociagfo tripartida e procura
atender e mediar os interesses dos diferentes interlocutores com intervengfio nos ambientes de
trabalho, os conceitos sdo de “Satide e Seguranca Ocupacional” ou “Seguranca e Satde no
Trabalho”. A UE, através da Agéncia Europeia para a Seguranc¢a e Satide no Trabalho, adopta a

formulacgéio da OIT “Seguranga e Saude no Trabalho”.

Satide e Seguranca no Trabalho ou Seguranga, Higiene e Saide no Trabalho, nfio sfo
conceitos errados, naturalmente. S&o s6 parcelares. Expressam parte das questdes que nos afectam
no mundo contempordneo - as novas tecnologias, mas também a feminiza¢io do trabalho, o
aumento da esperanga média de vida e o envelhecimento, a mobilidade e diversidade cultural, os
factores psicologicos e os psicossociais, os ritmos de trabalho, a conciliagio entre as vidas pessoal e
profissional, as novas formas de trabalho, a precarizagdo do trabalho, o aumento das economias

informais, ... - e por isso, também, fomentam visdes parcelares.

E preciso considerar as questdes da saide mental e das perturbagdes comportamentais, que
estdo a forgar a visfio integrada e abrangente, apesar das resisténcias. A Recomendacfo n° 194 da
OIT, relativa a lista de classificagdo das doengas profissionais, foi revista em 2010 e pela primeira

vez, inclui especificamente as perturba¢des mentais e do comportamento.




Segundo DUARTE, 1997, na maior parte dos paises europeus, até meados do século
passado, predominavam as empresas e actividades industriais e os riscos tradicionais (quimicos,
ruido, poeiras/silica, ...), de impacto e consequéncias objectivas para a satde fisica individual,

contribuindo para uma viséo dicotémica da organizagfo do trabalho.

A drea cresceu neste contexto: tinhamos Médicos do Trabalho, Servigos Médicos das
Empresas e/ou Servigos de Higiene e Seguranca do Trabalho. De um lado a Satide, assumida quase
exclusivamente com as competéncias e o conhecimento dos profissionais médicos, muito orientada
para a determinagfo da possibilidade ou impossibilidade de trabalhar (aptos e inaptos); e do outro a
Seguranca, protagonizada pelos Engenheiros que dimensionavam as maquinas e definiam os

processos de trabalho (DUARTE, 1997).

As recomendacSes da OIT e da OMS sfo no sentido da constituicio de equipas
multiprofissionais e de desenvolvimento de ac¢fo dirigida aos ambientes de trabalho e individuos,
mas a realidade do espago europeu sfo equipas de médicos e enfermeiros nos locais de trabalho,
que realizam sobretudo exames médicos: de selec¢io/admissdo, periddicos, ocasionais e de

cessacéo de funcdes.

Ainda segundo Baptista et al,1984; Moniz, 1992 e Freire,1993 e 1999 cit. por
HENRIQUES, 2004, o Pais nfio tem uma tradi¢do de intervencfio sociotécnica nos locais de
trabalho, tal como tem vindo a ser defendido pelos sociGlogos do trabalho e das organizacSes e

também n&o tem uma tradi¢fo de programas sociais e de bem-estar.

Volvidas décadas sobre as praticas e experiéncias de Saude Ocupacional de modo mais
generalizado e consolidado, o Pais continua a ter dificuldades em integrar 4reas e saberes e em
alguns dominios, inclusivamente, a ndo dispor de uma reflexfio e uma abordagem internas proprias

e de um quadro de referéncia para agir e desenvolver.

A globalizag8o e a l6gica de organizagio e funcionamento dos mercados, o desenvolvimento
tecnologico e dos sistemas de informag8io, as mudangas sociais e o ambiente permanente de
mudangas rdpidas em que passamos a viver, repercutem-se nas pessoas € nos sistemas sociais, como
o do trabalho. A Agéncia Europeia para a Satde e Seguranca do Trabalho, sintetiza assim as
principais mudangas no mundo do trabalho: tipos de vinculos contratuais, horarios e ritmos de
trabalho, utilizagdo de novas tecnologias, tele-trabalho e flexibilizacio do trabalho.
Acrescentarfamos ainda a feminizac8o do trabalho, a mobilidade e diversidade cultural e a

precarizagdo do trabalho, que colocam desafios relevantes aos sistemas sociais e comunidades, no



seu conjunto, incluindo o do trabalho.

Segundo a Agéncia Europeia para a Satude e Seguranga do Trabalho cit. por WHO, 2008,
este conjunto de novas caracteristicas e condigdes, deram azo a novos riscos para a saude,
seguranca e bem-estar dos trabalhadores, dos quais emergem os riscos psicossociais, definidos
como “os aspectos da concepgfo, organiza¢fo e gestfio do trabalho, assim como os seus contextos
sociais e ambientais, que possam provocar dano psicolégico, social ou fisico” (Cox & Griffiths,
1995 cit. por WHO, 2008). S&o considerados riscos emergentes e prioritarios, com implicacdes nas
praticas de Satde Ocupacional modernas (EU-OSHA, 2007 cit. por WHO, 2008), ¢ em
consequéncia, a OIT reviu em 2010 a lista de classificagfio das doengas profissionais, para incluir

especificamente as perturba¢des mentais e do comportamento.

As doengas relacionadas com o trabalho que nfio se enquadram na categoria de doengas
profissionais, t€m vindo a ganhar express&o e sfo crescentemente consideradas como problemas de
saude publica relevantes (perturbagBes musculo-esqueléticas, perturbagdes mentais, doencas
cardiovasculares e respiratorias e cancros). Segundo a WHO, 2002, o impacto destes problemas e a
orientagdo dos recursos de saide disponiveis nas organizagies e empresas para a prevencio
priméria, alimenta uma forte tendéncia na Europa, desde 1997, com a publicagiio da Declara¢io do
Luxemburgo, para expandir o conceito de Satide Ocupacional da “prevengfio dos acidentes de

trabalho e doencas profissionais™ para “protec¢fo e promog#o global da satide no trabalho”.

Os novos desafios — stresse, violéncia, assédio, bullying (ou mobbing) — ndo sio sentidos ou
reconhecidos de igual modo pela Europa, mas a atengfio que as agéncias internacionais lhes
atribuem, conforme evidencia o indice da 5* edigdo da Enciclopédia de Satide Ocupacional em
preparagdio pela OIT', d4 j& uma ideia da relevancia e do espago que vao ocupar no quotidiano do

mundo do trabalho e da satde.

Diriamos assim que se poderia designar o actual contexto da Saide Ocupacional como de
“transi¢do epidemiologica dos Servigos de Satide Ocupacional”, no sentido em que os riscos
profissionais tradicionais (quimicos, ruido, poeiras/silica...) se prolongam e sofisticam nos novos
riscos e exigéncias, obrigando a que estes Servigos organizem respostas muito diversas para
problemas e contextos também muito diferentes. Os riscos tradicionais permanecem, em muitos

casos, mas ganham novas formas nos novos ambientes e contextos. E para estes cenérios complexos

! Abordagem sistémica a gestio da Satde Ocupacional; Doengas infecciosas emergentes e epidemias

resistentes (Gripe A, VIH/SIDA); A crise economica; Terrorismo e outras formas de violéncia; Reforco da percepcdo da
relagdo entre saide e bem-estar no local de trabalho e na vida pessoal e quotidiana das pessoas; Aumento dos
indicadores de adicgdio e abuso de drogas, 4lcool e tabaco; Desenvolvimento do conhecimento cientifico de base
(biologia, genética, ...) e as tecnologias que o utilizam; Globalizagdo; Satde Reprodutiva (por exposicio ambiental e
profissional).




que s80 necessarias praticas de Satde Ocupacional modernas, incluindo equipas e profissionais

qualificados.

Alguns documentos-chave nesta drea, como as Convengdes ¢ Recomendagdes da OIT n°
155, de 1981, 161, de 1985 e 171, de 1985, a Directiva Europeia 1989/391/CEE e a Estratégia
Global da OMS da Satide Ocupacional para Todos, de 1995, reforgam o conceito da utilizagio de
equipas multidisciplinares e da participa¢o activa dos trabalhadores, no sentido da melhoria do seu
ambiente de trabalho e da sua satide. Para que este modelo se possa verificar, tem que se assegurar a
integracdo de varios profissionais de Saide Ocupacional, e outros peritos e especialistas, em
servigos preventivos multidisciplinares capazes de antecipar, identificar e controlar riscos de origem

profissional, nfio profissional e ambientais.

A Comissdo Internacional de Satide Ocupacional (ICOH), no seu Cédigo Internacional de
Etica para os Profissionais de Satde Ocupacional, de 2002, prop&e o conceito de “profissionais de
Saiude Ocupacional”, para designar todos os que desenvolvem intervencfio nos ambientes de

trabalho para resolugfio de problemas, por exigéncia legal, ...

Para a OMS, a equipa de Satide Ocupacional ¢ multidisciplinar, e pode ser constituida por
diversos profissionais: médico do trabalho, enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas, ergonomistas,
higienistas, epidemiologistas, engenheiros de seguranga, quimicos, técnicos de sistemas de

informagfo, matematicos, investigadores, especialistas de promocfio da satde, ...

Mas as abordagens multidisciplinares (satde, higiene e toxicologia, seguranga, psicologia,
fisiologia do trabalho e ergonomia) sfo muito raras, apesar de previstas e recomendadas: a maior

parte dos servigos séo pequenas estruturas constituidas sobretudo por médicos e enfermeiros.

A vis@io e a abordagem integradas, favorecem as oportunidades de desenvolvimento dos
projectos pessoais e sociais dos individuos e sociedades, todos os dias, em todos os ambientes,
incluindo os locais de trabalho. E preciso colocar a fasquia alto, para inspirar e mobilizar pessoas,

saberes e inteligéncia.

Este diploma, pode constituir-se como uma oportunidade para comecar a desenhar sentidos e
assumir racionais mais efectivos e adaptados as necessidades reais dos individuos, ambientes de

trabalho, organiza¢tes e sociedade.

Almada, 03 de Julho de 2012




