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DIESAT

NOTAS

CRIANCAS I
Estudo norte-
americano indica

possibilidade 3,5 ve-
zes maior de ocor-
réncia de céncer no
sistema nervoso de
criancas cujos pais
tenham  trabalhado
expostos a ondas
eletromagnéticas de
baixa frequéncia. Os
trabalhadores de

maior risco sdo 0s

eletricistas de cons-
trugdo civil e monta-
dores e fabricantes de
componentes eletrb-
nicos.

CRIANCAS 11

Pesquisa realizada
com 1200 mulheres
que trabalharam du-
rante a gravidez nos
Estados Unidos
mostra probabilidade
3 vezes maior de
partos  prematuros
nas trabalhadoras em
atividades que envol-
vam permanéncia
sentada por mais de
trés horas didirias que
nas mulheres cujo
trabalho envolva mo-
vimentagdo mais fre-
quente do corpo.

SILICOSE

No Ceard e Piauf,
a silicose matou 52
trabalhadores desde
1981. A maioria dos

AO LEITOR

0 Plano Collor pegou o Diesat. A pouca verba disponivel, toda
comprometida com diversos projetos, ficou bloqueada no banco
Central, para resgate em setembro de 1991, muito tempo depois
das horas de maior necessidade de dinheiro para o Diesat e para o
movimento sindical que o mantém.
A recessao programada com o pacote de 15 de marco deve ganhar
forca nos proximos meses, aumentando o desemprego, diminuindo
saldrios, intensificando ritmos de trabalho, provocando acidentes e
doencas em ndimero ainda maior que o atual. A apreensao de
diversos expositores presentes a X Semana de Satde do
Trabalhador (Semsat) converge para os riscos a satide dos
trabalhadores em época de recessao, agravada pela possivel
desuniao sindical.O Diesat vai trabalhar dobrado para acompanhar os
efeitos perversos da queda da atividade econmica sobre as
condicoes de trabalho, mesmo com o sequestro de suas reservas.
A retencao do dinheiro refletiu-se na organizacao da Semsat.
Expositores cancelaram sua participacao e representantes do
proprio Diesat ficaram impedidos de participar. As alteracdes da
programacao nao tiraram da X Semsat a capacidade de registrar as
preocupacoes de sindicalistas e técnicos de diversas regioes
brasileiras com as consequéncias da estratégia de combate 2
inflagao adotada pelo novo governo, desligada de qualquer
preocupacao social.

Este nimero de Trabalho & Satde traz cobertura completa da X
Semsat. Apesar dos problemas, a revista continuara saindo, com
tiragem e linha editorial mantidas.

Nesta edicao hd a segunda parte do artigo escrito por pesquisadores
do Nicleo de Estudos da Violéncia da Universidade de Sao Paulo
sobre ‘A violéncia do mundo do trabalho™. Prossegue a série sobre
Programas de Satde do Trabalhador, com a apresentacgao do Centro
de Referéncia em Sadde do Trabalhador do ABCD.

casos Ocorreu com
operérios em escava-
¢do de pogos para
fornecimento de
4gua. H4 outros 188
trabalhadores com si-
licose diagnosticada.

JORNADA

Na Inglaterra, os
metal(irgicos tém
conseguido reduzir a
jornada de trabalho a
37 horas semanais.
Trabalhadores na fa-
bricante de avibes
British ~ Aerospace
conseguiram a redu-
¢do da semana de
trabalho apés quatro
meses de greve. Na
Alemanha, os meta-
lGrgicos  conquista-
ram redugdo gradual
de sua jornada sema-
nal a 35 horas até
1994,

GARIMPOS1

Os garimpos ins-
talados nas reservas
dos fndios Ianomamis
causaram, em menos
de trés anos, a morte
de 15% de sua popu-
lacio e o adoeci-
mento de perto de
80%, com doengas
inexistentes entre os
ndios antes da che-
gada dos garimpeiros,
segundo levanta-
mento da Escola Na-
cional de Sadde Pd-
blica da Fundagdo
Oswaldo Cruz,
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Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
do ABCD tem trabalho extra com novo governo

Depois do Plano Collor, aumentam
os casos de doentes e acidentados no ftra-
balho atendidos pelo Centro de Referéncia
para Salde do Trabalhaodr do ABCD. O
centro atende as cidades de Santo André,
Sao Bemardo, Sao Caetano, Maué e Dia-
dema, importantes cidades industriais da
regiao metropolitana de Sao Paulo. Orlan-
do Puzone, coordenador técnico do Centro
de Referéncia, lembra que os Metalirgicos
de Santo André e os Quimicos tém em sua
convencao coletiva clausula de garantia no
emprego ao trabathador acidentado ou
doente, levando pelo menos as duas cate-
gorias a procurar mais o servigo de satide
em caso de demissao consumada ou imi-
nente.

Em janeiro deste ano, 118 trabalha-
dores procuraram o Centro em suas diver-
sas , nimero praticamente
igual aos 117 de fevereiro. Em margo, fo-
ram 304 as consultas, ampliadas ainda
mais em abrit: 386 atendimentos. Outro
ponto indicado por Puzone como prova da
crise & a dificuldade em conseguir a read-
miss@o negociada dos doentes e aciden-
tados admitidos. Na era Collor, 0 moderno
empresariado brasileiro prefere mesmo ir
pro pau com trabalhador e sindicato.

A participacao dos sindicatos no
Centro de referéncia também diminuiu de-
pois de 15 de margo. A (ltima reunido
mensal da Comissao de Gerenciamento foi
cancelada devido & auséncia dos repre-
sentantes das 14 entidades sindicais en-
volvidas no Centro.

Remigio Todeschini, presidente do
Sindicato dos Quimicos do ABCD, admite
a diminuicdo da participagéo sindical ap6s
0 pacote de 15 de margo. Em sua opinido,
isto ndo significa desinteresse da luta por
melhores condicbes de trabalho. Todes-
chini lembra que a luta contra o arrocho
salarial € ao mesmo tempo luta contra o
agravamento das doengas e acidentes.

A coisa deve piorar, acredita Puzo-
ne, com a conjuntura recessiva permitindo
a empreséarios negligenciar a manutengao
de méquinas (a gambiarra volta com forga
total), aumentar o ritmo de produgao, demi-
tir trabalhadores e contratar outros a sala-
rio menor, apoiados na mao-de-obra exce-
dente liberada pela demissao em larga es-
cala. Neste quadro, tende a aumentar o
nimero de acidentes e doencas.Com o

descredenciamento de hospitais pri-
vados do Suds, o Centro de Referéncia
montou plano emergencial para atendi-
mento a acidentados no trabalho. O primei-
ro atendimento é feito em hospitais da rede

e os procedimentos cirirgicos e intema-
goes, acompanhadas pelo Centro, s&o
realizados no Hospital Municipal de Santo
André.

AMPLIACAO

Quando Orlando Puzone assumiu 0
entdo Programa de Salde do Trabalhador
do ABCD, em 1987, ele era a equipe. Na
criag@o do Programa, em 1985, havia qua-
tro profissionais alocados no servigo, dimi-
nuindo com o tempo. “Naquela época,
mais que hoje, a polftica salarial era ridicu-
la, impedindo a fixago do profissional”, diz
Puzone, que preferiu ficar no programa.

Em relagdo a quadro de profissio-
nais, o atendimento a salide do trabalhador
avangou, avalia Puzone, amparado por
equipe multidisplinar com 15 técnicos. O
coordenador do Centro de Referéncia (de-
signacdo adotada em novembro de 1989,
substituindo o termo Programa) considera
necessario ao aprimoramento do trabalho
praticar mais agbes de sa(ide pdblica,
saindo ainda mais do atendimento indivi-
dual cotidiano. A vocagdo do Centro de
Referéncia, acredita Puzone, é de preven-
¢ao, mais que de cura.

Os sete médicos, duas psicblogas,
a enfermeira, assistente social e as duas
fonoaudiblogas ainda tém alguma dificul-
dade em trabalhar integradamente. O pro-
blema, acredita Puzone, vem da formagao
inadequada permitida pelas escolas, des-
preparadas para as necessidades de sal-
de do trabalhador. Faltam ao Centro de
Referéncia profissionais como sanitaristas
e engenheiros de seguranga. Segundo
Puzone, ¢ dificil encontrar profissionais da
area qualificados nao deformados por tra-
balho em fébricas.

INVESTIGAGOES

O centro de Referéncia para Salde
do Trabalhador do ABCD elegeu como
prioridades para 1990 a institucionalizacéo
do Centro e a investigacao sobre solven-
tes e metais, a surdez, as pneumoconio-
ses e Lesdes por Esforgcos Repetitivos. O
trabalho inclui a inspegdo dos ambientes
de trabalho. Com este tipo de agéo, Puzo-
ne acredita ser possivel criar condigdes
poliicas para avango das condicoes de
trabalho. Os levantamentos do CR permi-
tem a negociag@o entre trabalhadores e
empresérios fundamentada em laudos in-
dependentes e tecnicamente corretos.

Remigio Todeschini lembra que

agbes propostas pelo sindicato embasa-
das nos diagnédsticos do Centro dao ganho
de causa aos ftrabalhadores quando hé o
direito estabelecido em convengao coletiva
de estabilidade em caso de acidente ou
doenga decorrente do trabalho. As metas
para este ano foram estabelecidas em
conjunto com sindicatos, lembra Todes-
chini, e cobrem principais pontos relativos
as condigbes de trabalho.

O Centro ndo tem poder de interdi-
¢&0 dos ambientes de trabalho. Seus téc-
nicos fazem relatérios com as causas téc-
nicas e os apresenta a empresas e sindi-
catos, permitindo agbes politicas ou judi-
ciais. Em caso de necessidade de interdi-
¢ao, o centro pode contactar o governo
municipal ou estadual, que tém poder para
isto.

A Lei Orgénica dos municlpios par-
ticipantes do Centro de Referéncia lhes da
poderes concretos para executar agdes de
vigilancia sanitaria e epidemiolégica. Falta
apenas a regulamentacgéo dos dispositivos
da Lei Orgénica. Os sindicatos, segundo
Todeschini, gostariam que o papel de fis-
calizaga@o passasse para 0s municipios.

ORIGEM SINDICAL

O Centro nasceu como Programa de
Salide do Trabalhador Quimico do ABC,
puxado pelo sindicato da categoria. Depois
juntaram-se ao programa o sindicato da
Construgao Civil de Sdo Bernardo, Cons-
trugao Civil de Sao Caetano e, em 1987, 0
Sindicato dos Metalirgicos de Santo An-
dré,

No infcio, o Programa era “meio al-
ternativo”, segundo Puzone, com funcio-
namento em terceiro turno nas Unidades
Bésicas de Salide em pontos proximos ao
trabalhador. Os técnicos verificaram que
esta forma de funcionamento era equivo-
cada. A colocagdo do Programa de Sald=
do Trabalhador na Rede deixava técnicos
desorientados.

Em 1989, com a eleicdo de gover-
nos populares, os trabalhadores passam a
ter o Programa, depois transformado em
Centro de Referéncia, apoiado pelas pre-
feituras municipais da regid@o. Seminério
promovido em novembro de 1989, com a
participagdo de 14 entidades sindicais,
prefeituras de Santo André, Sao Bernardo
e Diadema e Secretaria de Salide estadual
referenda proposta de criacéo do Centro
de Referéncia em Sal(de do Trabalhador
do ABCD, através de consércio.
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A Violéncia no Mundo do Trabalho

Parte dos resultados da pesquisa A
violéncia no Mundo do Trabalho, desen-
volvida no Nicleo de Estudos da Violéncia
da USP, foi apresentada no nimero 26 de
Trabalho & Satide. Lembramos que o ob-
jetivo da pesquisa era colher relatos de
trabalhadores acidentados no dia-a-dia de
suas atividades profissionais. Esses de-
poimentos refletiram as experiéncias, tra-
jet6rias de vida e representacoes sociais e
simbdlicas de trabalhadores acidentados.

As histérias de vida no mundo do
trabalho e no da vida familiar revelaram os
sentimentos, as experiéncias, 0os sonhos,
os sofrimentos, as angistias e as emo-
¢oes dos trabalhadores, onde eles nao se-
paravam a experiéncia real do imaginério
vivido e simbolicamente construido. Na-
quela edicado de Trabalho & Salde apre-
sentamos a tematica do estigma do traba-
Ihador acidentado que era desvalorizado,
valendo menos como forga de trabalho no
mundo da fabrica. Neste niimero, comple-
ta-se 0 estudo realizado, apresentando os
dramas familiares dos trabalhadores aci-
dentados e a dificil e sufocante prética da
cidadania em busca da justica social.

Os depoimentos das esposas e de
uma irm@ dos acidentados foram funda-
mentais para aprofundar o conhecimento
das relagbes moleculares e a fruigao da
sociabilidade tensa e nervosa que ocorrem
dentro da famllia do acidentado. Percebeu-
se entdo que o tempo entre a ocorréncia
do infortiinio no trabalho e o retorno do tra-
balhador ac mercado de trabalho fora vi-
venciado como um perfodo de crise aguda
e de certa desestruturacdo da vida familiar.

Todo o perfodo correspondente 4 fa-
se de adaptacéo e de aceitacdo da condi-
cdo de acidentado é marcado por uma
forte e patética relagao de dependéncia fi-
sica e emocional, que torna crucial e im-
prescindivel o apoio dos familiares, quando
a famllia aparece como um valor supremo
no processo de recuperagao do acidenta-
do. Este tempo de privacéo e sofrimento,
de solidariedade e abnegagéo destinado a
reparagao do corpo vitimado pela violéncia
no mundo do trabalho, foi para os aciden-
iagdos tempo Oe aguda privacao econdmi-
ca, merferindo no papel do chefe da famflia
como o principal provedor e diluindo, em
aiguns Casos, a autoridade paterna.

No periode de recuperacao fisica do
rabaihador, antes portanto do retorno ao
rabatho no mercado formal, aiguns aci-
Jentados fzeram para comple-

e e
& e )

mentar o seguro-acidente recebido pelo
INPS, tentando com esse esforco evitar
que as esposas fossem trabalhar para
aumentar o orgamento familiar em franca
deterioragdo. No universo cultural das
classes populares, o trabalho feminino ra-
ramente é concebido como uma atividade
fundamental; quando muito ele é aceito
como um servico complementar para acu-
dir o orgamento doméstico,

Neste universo de valores predomi-
na o peso do padrao cultural que atribui ao
homem a obrigacdo e o dever, a respon-
sabilidade e o dnus de principal provedor e
sustentdculo do grupo doméstico: o ho-
mem, chefe de famflia, & considerado o
esteio da famflia no sentido econdmico,
social e cultural. E dever e responsabilida-
de do homem dentro da familia garantir-he
sustento e ser o coordenador da sociabili-
dade familiar: a dificuldade em cumprir o
papel de chefia familiar toma-se uma séria
ameaca a sua identidade masculina, ali-
cergada no trabalho. A impossibilidade de
realizar plenamente este papel masculino
transforma-se num elemento de desestabi-
lizag@o emocional e transforma o trabalha-
dor numa pessoa nervosa,

O projeto de vida familiar também foi
radicalmente alterado porque o acidente
restringe as possibilidades potenciais de
mobilidade profissional no mundo da f&bri-
ca, 0 que trunca qualquer alternativa de
melhoria do padrdo de vida. O acidente
pode até interferir no projeto de ampliagéo
da famflia. Em muitos casos, a esperanca
de ter um futuro melhor se consolida na
familia operdria no desejo, sempre que
possivel, de ter novos filhos. O cresci-
mento do tamanho da familia com a incor-
porag&o de novos membros depende ob-
viamente da situag@o econdmico-financei-
ra, a qual depende da condigao fisica do
trabalhador e do projeto de sua carreira no
mundo do trabalho.

No mundo de justi¢a e da cidadania
do trabalhador, os relatos de trabalhadores
acidentados reforgaram que o infortGnio no
trabalho intensificou o processo de cons-
cientizacdo de direitos e de reconheci-
mento da condicao de cidadaos, o qual ini-
cia-se através do sindicato onde eles des-
cobrem o direito de reivindicar seus direi-
tos. O sindicato torna-se, numa etapa da
vida do trabalhador, uma organizagéo que
operacionaliza o acesso & cidadania, aos
direitos sociais e a justica. O sindicato
surge no cotidiano do trabalhador como

instrumento que abre a porta da justica, fa-
cilitando o acesso aos direitos sociais re-
lativos ao trabalho, saldrio, salde, segu-
ranga e higiene no mundo do trabalho.

Esta luta do trabalhador comega no
momento do acidente, quando prevalecem
as condigbes inseguras e insalubres de
trabalho, e passa para as instituices de
salde, espaco de um sofrimento atroz e
desumano, onde os trabalhadores desco-
brem na pele a profunda desigualdade que
existe no atendimento médico-hospitalar,
prefigurando uma abissal desigualdade em
relac@o aos direitos sociais. O trabalhador
mutilado pela guilhotina do mundo da f4bri-
ca sente-se mutilado pelo bisturi incompe-
tente do mundo do saber médico: dupla-
mente guilhotinado, duplamente lesado,
meia-cidadania?

O trabalhador ¢é freqlientemente
transformado em objeto de atividade médi-
ca, totaimente desconsiderado, transfor-
mado em ser desprovido de vontade, pri-
vado, muitas vezes, de opinar sobre as
condicbes de seu corpo, sobre o destino
do seu corpo a sua vida, ele perde o direito
e 0 poder de exercer sua cidadania. Os
relatos de trabalhadores revelam que es-
tes direitos iniciam-se no mundo do traba-
lho, com o direito & seguranga, & higiene e
& salde e o direito de poder participar, opi-
nar, planejar e organizar o sistema de co-
mando que impde ritmo, funcbes, papéis,
hierarquias, saberes e poderes relativos
ao controle de processo de trabalho, don-
de depende a seguranca, a sdude e a vida
do trabalhador.

Em suma, o trabalhador deve ter di-
reito ao pronto atendimento, ao credencia-
mento universalizado, onde instituicdes e
homens portadores de saberes especiali-
zados técnicos e médicos hdo de prestar,
de imedia}o. 0s servicos do que ele ne-
cessita. E através dos sindicatos que os
trabalhadores afirmam e reivindicam o seu
direito ao trabalho em condigbes seguras e
higiénicas e encontram ainda espaco para
articulagao, organizacgéo e de regulacao da
luta pelos direitos sociais, notadamente, o
direito a salde compativel com sua digni-
dade de cidadao pleno de direito: cidadao
de primeira classe.

Sedi Hirano
Cristina Pozzi Redko
Vera Regina Toledo Ferraz

(Nicleo de Estudos da Violéncia/USP)
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Recessao ameaca saude dos trabalhadores

A preocupacado com a deterioracao
das condicdes de trabalho provocada pelo
quadro recessivo no Brasil marca a X Se-
mana de Salide do Trabalhador (Semsat),
realizada de 21 a 24 de abril no Sindicato
dos Quimicos de Sao Paulo. Técnicos, di-
rigentes sindicais e trabalhadores da base
temem sérias repercussoes sobre a salde
flsica e mental dos trabalhadores durante o
governo Caollor.

Com o aprofundamento da reces-
sa0, os participantes da X Semsat prevé-
em forte possibilidade de diminuicdo de
salérios, intensificacao dos ritmos de tra-
balho, negligenciamento da manutencao de
equipamentos e agdes preventivas. Com
desemprego crescente, 0 movimento sin-
dical tende & desunido, facilitando o traba-
lho das empresas. A0 mesmo tempo que
as condigbes de seguranca e salde dete-
rioram-se nas fabricas e outros locais de
trabalho, aumentando o nimero de aci-
dentados e doentes, cai a arrecadacao
previdencidria e diminui a qualidade do
atendimento ao trabalhador.

A acgao do governo € absurda a
ponto de separar acOes preventivas e cu-
rativas no Ministério da Salde e criar De-
partamento de Controle da Seguranca do
Trabalho no Ministério do Trabalho, sem
sequer considerar Salde e Medicina

do Trabalho.

A X Semsat permite o diagnéstico da
situacao do trabalhador no novo governo e
propde formas de atuacdo ao movimento
sindical. Leia a seguir o resumo das parti-
cipagbes mais destacadas.

Luiza Heiman, médica, pesquisado-
ra do Instituto de Satde da Secretaria de
Saude do Estado de Sao Paulo, fala sobre
Modelo Assistencial e a Crise da Assis-
téncia Médica. Sua intencao é “provocar
discussoes sobre pontos polémicos nao
resolvidos”,

Ap6s o golpe militar de 64, modelo
econdmico e politico tem especifidade no
setor salde, com Estado desenvolvendo-
se, em interag@o com iniciativa privada.

O Servico Plblico Federal fica na época

com a assisténcia médica, os esta-
dos com prestacao de servicos ambulato-
riais e Unidades Basicas de Salde e ser-
vicos hospitalares para algumas patolo-
gias, como tuberculose. Para os munici-
pios, predomina a assisténcia em urgén-
cias. Com o tempo, a assisténcia médica,
que continua com hegemonia federal,
compra cada vez mais servigos do setor
privado. O modo de producgao de servigcos
cria base para reproducao e ampliagao do
capital no setor satide.

A base do setor privado é montada
também com servicos de assisténcia de
complexidade tecnol6gica diversa, com
hospitais, ambulatérios, servico terapéuti-
co, etc. Os grupos privados vivem inicial-
mente da venda ao setor publico, amplian-
do-se com o0 tempo. A crise politica e ins-
titucional, particularmente a partir de 83,
ampliada com crise maior de legitimidade
politica do governo, cria necessidade de
racionalizagao e husca de legitimizacéao do
Estado diante da sociedade, com privile-
giamento do setor social. Surge o Tudo
pelo Social do governo Sarney, com ex-
pressdo concreta na salde.

No interior do estado surgem alter-
nativas politicas de reestruturagao do sis-
tema. No setor social, existe 0 movimento
pela Reforma Sanitéria, onde preocupacéo
¢ de montar sistema néo servindo a inte-
resses de grupos econdmicos, nem a re-
producao das industrias de equipamentes,
sem a preocupacéo Unica de tratamento e
cura de doentes, mas a mudanca deste
sistema para outro cuja l6gica seja retorno
do beneficio social. H4 a procura do retor-
no social, com impacto na melhora da qua-
lidade de vida da populagéo.

Governo muda seu discurso € ©
aproxima daquele utilizado por movimento
social, intelectuais e trabalhadores na 4rea
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de salde, criando confusdo. As concep-
¢Oes de salde e organizacdo do sisiema
néo séo iguais. A l6gica do Estado é dife-
rente daquela da populacéo. Operacionali-
zacgao deste modelo de atencéo néo trouxe
mudanga ao tipo de assisténcia prestada 2
populacao. E necessério mostrar diferen-
cas e possibilidades de atuag&o entre pro-
postas de concepcao diferente, com préti-
ca diferenciada na gestao e produgdo de
servigos de salde. Tendéncia hoje parece
ser de permanéncia de luta em vérios pla-
nos em relagdo a construcdo do sistema
de salide.

Rede néo distribuida em quantidade
e qualidade suficientes para atendimento
universal a populagéo lhe da imagem de
ineficiéncia total. H& outra forma de oferta
de servicos, com pagamento adicional, via
selor privado. Sao os convénios, que in-
duzem a populagao a compra de servigos
diferenciados, com maior sofisticacao e
qualidade crescente com renda. Servigos
de aita tecnologia, como Instituto do Cora-
céo, basicamente financiados pelo Estado,
funcionam como fundacdes e diferenciam
servicos, atendendo melhor a quem pode
pagar.

A Populacdo de baixa renda (grande
parte dos brasileiros) tem 2 sua disposicéo
rede plblica muito depreciada, com falta
de investimento do Estado em equipa-
mentos e recursos humanos. O govermno
fica com dois pélos, o de alta tecnologia e
0 de uso intensivo de mac-de-obra. O se-
lor privado tem os equipamentos interme-
diarios. A revisao do processo de divisdo e
diferenciacao s6 sera possivel se 0 movi-
mento social organizado exigir satide co-
mo direito e lutar por isto. E necesséria
democratizacdo das instituigoes, caso
contrério permanece a légica empresarial.

Paulo Eduardo Elias, assessor técnico
da Secretaria Municipal de Satde de Sao
Paulo — Do Suds ao SUS.

Suds e SUS nao tém relacéo tao di-
reta, um nao € decorréncia do outro. Ha
pontos de contato, mas nao relagao ime-
giata. No infcio dos anos 80, surge na satl-
oe coletiva a idéia da reforma sanitaria,

tara fdalana, Para tanto, necessario
ensar processo de saude e doenca do
discutir 0 modelo. Em 84, Reforma
a aparece no programa do entao
& Presidéncia Tancredo Neves

politice. Em 86, 8¢ Confe-
Joe discute neces-
nitana. Ao contrario

onferéncia inclui
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inclusive representantes dos trabalhadores
(de centrais sindicais), s6 que através de
técnicos. Palavra de ordem era Satide é
Democracia.

Saiu da 8° Conferéncia proposta
minguada de SUS que, apesar de néo se
reduzir & mera assisténcia médica, nao era
a idéia original de reforma. Era SUS con-
taminado com alguns aspectos da reforma
inicial. Salde, no Brasil, é tratada como
assisténcia médica individual, sem preo-
cupacéo coletiva. Em 87, a diregdo do
Inamps est& permedvel & idéia da reforma
sanitaria, com a presidéncia de Hésio Cor-
deiro.

Suds surgido traz alguns principios
da reforma, como racionalizago de servi-
cos — montagem de sistemna hierarquizado
e regionalizado de salide. Suds é convénio
do governo federal com governos esta-
duais para repasse de equipamentos de
assisténcia médica. Estados deveriam re-
passar aos municipios verbas e equipa-
mentos. Na verdade, interessava o repas-
se da verba, muitas vezes desviada de
sua destinacé@o inicial. O convénio & tao
precério que pode ser rompido por quak
quer das partes, a qualquer hora. Outro
problema do Suds € a administracéo de
pessoal dos equipamentos repassados
néo ficar a cargo dos governos estaduais,
continuando com Inamps.

O Sistema Unico de Satide — SUS —
surge na Constituicao Federal promulgada
em outubro de 1988, que traz principios
relevantes e importantes. S6 que, no Bra-
sil, dindmica social torna principio da lei
sem aplicabilidade automética. Em salide
do trabalhador, hé& inGmeros exemplos. O
principio de Satide como Direito pela pri-
meira vez & inscrito em Constituigdo. Fica
estabelecido campo de atuagao, com a ga-
rantia através de politicas sociais ou eco-
nomicas, nao mais em nivel do individuo.
Resgata processo de relagdo social. Por
exemplo, da para interpretar que arrocho
salarial influi na sadde.

Compete ao SUS fiscalizar e traba-
lhar na produgdo de insumos e equipa-
mentos na area de salde, cuidar do meio
ambiente, saneamento e dos ambientes de
trabalho e da salde do trabalhador. Ao
SUS competem as acbes de vigilancia sa-
nitéria e epidemiolégica em relacdo a sad-
de do trabalhador. H& espaco amplo para
atuacéo do movimento sindical.

Ha duas explicagdes contrérias para
relacdo Suds/SUS. Uma diz que ndo ha
nada a ver. Outra, que uma decorre da
outra. Suds na verdade mostrou o que nao
deve ser feito na hora de implantar o SUS.
Seria como a imagem em negativo do

SUS. Suds caracterizou-se por clientelis-
mo polltico, uso indevido de verbas, etc.

Francisco de Castro Lacaz, assessor
técnico do Diesat — Assisténcia Médica
ao Trabalhador.

Assisténcia médica é parte da sad-
de, que abrange muitos outros aspectos.
Em fungao do que o sistema de poder co-
loca hoje, baseado no neoliberalismo,
mostra tendéncia clara de privatizagéo.
Salde do trabalhador é questao complexa
por envolver relagdes sociais muito mais
profundas que a mera prestagao de servi-
¢os. Ponto nodal é: salide vai entrar na fA-
brica?

Em Séao Paulo, apesar de nédo as-
sumido como polftica, a partir de 86, Pro-
gramas de Salde do Trabalhador foram
tornados prioridade da Secretaria de Sati-
de. Proposta minguou, porque o Estado
passou a gerenciar atencao a satde do
trabathador acidentado, e ndo teve com-
peténcia para isto. Légica que orienta Pro-
gramas de Salde do Trabalhador em Sao
Paulo reproduz SEESMTs das empresas,
com atengdo a algumas doengas profis-
sionais, como silicose e dermatoses. No
momento anterior, perceberam que o pro-
cesso de trabalho e sua relago com sa(-
de é mais importante que a relagdo uni-
causal — poeira/silicose, ruido/surdez, etc.
Hé& aspectos muito mais importantes, co-
mo organizagao do trabalho, aspectos re-
lacionados a novas tecnologias. Progra-
mas restringem-se a pontos muito especi-
ficos que nao dao conta dos problemas.

E necesséria participagéo ampla dos
trabalhadores na formulacéo das poltticas,
gestao e avaliacao. Necessério propor al-
ternativas, percebendo que proposta origi-
nal minguou com a prética. Trabalhadores
precisam ter diagnéstico para planejar as
agdes. Orgaos de fiscalizagdo dao tiros no
escuro, verificando dentlincias ou fazendo
blitz em épocas eleitorais. Necesséria
sintonia muito grande entre setor salde e
fiscalizagao. Prioridades devem ser defini-
das com funcéo social.

E boa a perspectiva da municipali-
zagao dos Programas de Salide do Tra-
balhador, por mudar o interlocutor do mo-
vimento sindical do governo do estado pa-
ra 0 do municipio, mais sensivel as de-
mandas populares por sua maior proximi-
dade ao eleitorado. O sindicato nao deve
delegar toda responsabilidade ao munici-
pio. Precisa intervir e participar.

O assistencialismo sindical, heran-
¢a de Vargas, muitas vezes é eleitoral-
mente bom. Vertente alternativa interes-
sante € a montagem de assessorias na
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4rea de satde e trabalho. Sindicato preci-
sa ser competente para concorrer com
empresas e INPS. Se ndo ha resposta
imediata, as assessorias, do ponto de
vista de perspectiva, sdo fundamentais.
Como exemplo ha o sindicato dos Quimi-
cos do ABCD e dos Quimicos de Séo
Paulo, com contribuicdes importantes para
baixar portarias e tornar plblicas questGes
antes mantidas nas empresas e governo.

Conjuntura neoliberal deve ser per-
versa aos trabalhadores. Sua organizacéo
embasada em pesquisas & fundamental
para enfrentar o problema.

Raimundo Bezerra, Deputado Federal
(PMDB-CE), ex-presidente da Comissao
de Saude e Previdéncia do Congresso,
fala sobre Lei Orgénica de Satide.

A Lei Orgénica de Salde era defini-
da na Constituicdo. Como o Executivo nao
enviou seu projeto a tempo, Raimundo Be-
zerra enviou ao Congresso projeto de lei
elaborado ap6s trés simpdsios no ano
passado. Executivo enviou 0 seu projeto
depois, outros parlamentares também.
Projeto esta na fase final de estudos, na
Comissao de Financas.

Conceito da Seguridade muito mais
de cidadania que de seguro, mesmo por-
que independe de contribuicdo. Considera,
em termos filoséficos, a Seguridade Social
o maior avanco da Constituicdo. Conceito
de sa(de também ganhou abrangéncia
maior que a “auséncia de doenga". Houve
dificuldade em encaixar salde do traba-
lhador no Sistema Unico de Saude. Minis-
tério da Educacao integrara SUS. E polé-
mica estéril discuss@o sobre ministério a
cuidar da sa(de do trabalhador.

Guido lvan, da Comissao de Estudos Le-
gislativos e Reforma Sanitdria — Do Suds
ao SUS em Sao Paulo.

Da constituicdo de 69 para hoje,
salide ganhou contexto de seguridade so-
cial, deixando de ser fato individual para
tornar-se estado de bem-estar decorrente
de politicas culturais, sociais e econdmi-
cas do pafs. Agdes de salde considera-
das de relevancia pdbiica. Verdadeira mu-
danga s6 ocorrerd quando sociedade par-
ticipar e exigir servicos.

Ap6s govermno Montoro, houve
abertura aos sindicatos e trabalhadores a
participacdo na fiscalizagdo, Os técmicos
da Secretaria de Salde perceberam ne-
cessidade de acompanhar fiscalizacdes
com assisténcia médica, mplantando Pro-
gramas de Salide do Trabalhador (PST).
Houve a instalacd@o de programas especi-
ficos, como benzenismo em Cubatdo, am-

bulatério de tratamento do plumbenismo,
etc. Com SUDS, secretaria resolveu ins-
talar PST nas 63 regides administrativas,
preocupada com assisténcia meédica ao
acidentado do trabalho, em fazer diagn6s-
ticos de condicbes de trabalho lesivas e
agir preventivamente. Excepcional impor-
tancia a incorporacao, no final de 88, da
unidade de higiene e seguranca do traba-
lho (antes vinculada & Secretaria do Tra-
balho) & Secretaria da Salde.

Luis Carlos Morrone, Coordenador do
Programa de Satide do Trabalhador do
Estado de Sao Paulo.

H& dificuldades crescentes para
PSTs em Sao Paulo. Baixada Santista e
Ribeirdo Preto séo exemplos. Na Baixada,
houve problemas polfticos. H& duplicidade
de mando e dificuldades na absorcdo de
atribuicbes, como fiscalizacao. Em Ribei-
rao, coordenador saiu por conflito pessoal
com direcao do Suds regional, o que foi
tr&gico para o PST de Ribeirdo,onde havia
importante estudo sobre trabalhador rural.

Virginia Junqueira, representante da Se-
cretaria Municipal de Saude de Sao Paulo
— Municipalizacdo da Satide e Crise da

Paulo Torraca/Féton

Assisténcia Médica.

Municipalizacdo da salide — geren-
ciamento deve situar-se no municipio, por
ser impossivel a populacao controlar auto-
ridade sanitaria federal ou estadual. Equipe
de satiide nao resolve os problemas. Se a
determinacgao é social, populacao tem que
tomar em maos e tentar resolver proble-
mas em conjunto com técnicos, pois
questdo ndo & mais s6 de assisténcia mé-
dica, de atenc@o ao biolbgico, de respos-
tas individuais. £ problema coletivo, de
respostas coletivas.

Agravamento, da situacdo mesmo
com determinagao na Constitui¢ao. Popu-
lacdo temerosa e desorientada. Ndo ha
comando Unico de sistema de saide, ha
equipamentos estaduais, federais, mesmo
municipais desativados. Comando munici-
pal resolveria problema, é questao de prin-
cipio por passar pela democratizacao do
servico de salde,

Sao Paulo ndo municipalizou. Em
83, assinou convénio das Ac¢oes Integra-
das de Salde. Segundo AlS, municipio &
remunerado contra fatura em 50% dos
gastos. Desde janeiro de 89, secretaria
estadual pouco repassa ac municipio. Di-
vida corrigida seria hoje de Cr$ 1,4 bilhGes
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(US$ 30 milhges). Se assinarem convénio
Suds, divida da AIS é cancelada, Em maio
de 89, elaboraram plano municipal de sad-
de encaminhado a secretaria de Estado,
que aprovou. Sanado problema da divida,
municipalizagao fica mais facil,

Artur Kioro Reis, representante da Se-
cretaria Municipal de Higiene e Sadde de
Santos — Programas Municipais de Sati-
de do Trabalhador.

Houve descredenciamento de hos-
pitais filantrbpicos que se capitalizaram
com dinheiro publico. Filas e omissoes de
socorro acontecem em hospitais privados.

Ponto importante do SUS é garantia
de acesso a todos niveis de atencao, des-
de prevencgao e cura a reabilitagdo, além
de definir controle dos ambientes de tra-
balho. '

Governo Collor tem como esséncia
na proposta de salde opor-se ao principio
da equidade e universalidade. Alceni fala
em centralizagao do planejamento, con-
trole e mesmo execucao de algumas ativi-
dades. Como centralizar controle de mor-
talidade infantil com as desigualdades no
Brasil? O mesmo vale para sal(de do tra-
balhador.

No geral, governo fala em moderni-
zacao tecno-administrativa. Em salde, ha
a idéia de treinar em Brasflia diretores e
técnicos para torna-los gerentes, o que
é idéia tecno-burocrética (concepgao) es-
tranha a qualquer pretensao de moderni-
dade. Mais estranho quando se vé aporte
de técnicos do governo Figueiredo ao atual
governo.

Améiia Cohn, socidloga, professora na
Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo — Previdéncia Social como
Politica de Estado.

No periodo Vargas, com brutal re-
pressao aos trabalhadores, surge Previ-
déncia, como seguro compensatério e
forma de cooptagao das classes assala-
riadas. De 46 a 64, com o golpe, houve a
democracia populista, com Previdéncia
sendo forma de Estado fazer politica social
de cooptagao das classes assalariadas.
Mesmo assim, foi época de Previdéncia
transformar-se em local de muita mobiliza-
¢ao politica dos trabalhadores, com reivin-
dicacbes sobre assisténcia, melhoria das
aposentadorias e pensdes. Sindicatos e
trabalhadores no interior de partidos politi-
cos se organizavam e mobilizavam, des-
cobrindo outras questoes a partir da previ-
denciaria.

Previdéncia é tratada como politica
econdmica, nao social. H& crescente per-

da dos controle dos trabalhadores sobre
sua gestdo. Processo de perda se com-
pleta com ditadura militar. Com a repres-
sao, Previdéncia deixa de ser instrumento
de cooptacao para ser encarada do ponto
de vista de recursos, de sua importancia
econdmica.

Nas décadas de 70 e 80, a Previ-
déncia sai de seu papel principal, que era
de dar os beneficios, voltando-se & assis-
téncia médica, secundéria anteriormente.
No Brasil, direito sempre foi de quem pa-
gasse. Politica social relegada ao (ltimo
plano, fazendo com que Previdéncia supra
a assisténcia médica em seu lugar. Dife-
renciac@o na assisténcia médica. Salde
do trabalhador conta menos que a satide
do trabalhador para trabalhar na empresa.
Neste periodo, os maiores contribuintes da
Previdéncia ficam excluidos da adminis-
tracéo da Previdéncia, cujo dinheiro é des-
tinado a outros setores, como ltaipu, por
exemplo. Sociedade comega a enxergar
previdéncia como prestadora de assistén-
cia médica.

Constituicao tem ponto positivo na
universalizacao (na letra) da Previdéncia.
Controle da Previdéncia e fontes alternati-

‘vas de custeio ainda nao definidos. Pro-

blema do Estado e nao dos trabalhadores
suprir recursos para atendimento aos nao
trabalhadores.

Absurda centralizacdo do poder no
atual governo. Torneirinha do Ministério da
Economia & fundamental a nossas vidas.
Absurdo ter Seguridade dividida por 3 mi-
ristérios, com recursos dependentes do
Ministéno da Economia. Prewidéncia e
Salde perderao importancia para o Esta-
do, por dizerem respero aos setores orga-
nizados da sociedade. Ganha importancia
“na moita" o Ministério da Acdo Social.
Parte grande dos recursos da Acao Social
vem da Previdéncia. Acac Social atende
aos descamisados, descalcos, setores
desorganizados.

Trabalhadores devem negociar di-
retamente com empresarios, sem inter-
vengao do governo, 0 gue comeca a
acontecer.

Wilnés Henriques, economista, professo-
ra na Universidade de Campinas — Previ-
déncia Social e Politica Econémica.

A partir do governo militar, Previdén-
cia, que incluia assisténcia médica e as-
sisténcia social, tem financiamento basea-
do nas contribuicbes, sem participacao
maior de recursos do Estado. Cota da
Previdéncia pagava administracao. Nao
havia controle dos trabalhadores sobre re-
Cursos.

Atendimento das necessidades so-
ciais fica subordinado & mera disponibili-
dade de recursos. Quadro inalterado nos
anos 80. Nova Constituicao tem avangos
pontuais. Na parte dos recursos, nao hou-
ve definicao dos recursos tributarios da
Uniao. Nao houve reformulagdo do finan-
ciamento. Contribuicbes sociais, sobre a
folha, prevalecem para financiar segurida-
de social como todo.

Um obstéculo a seguridade é baseé-
la fortemente na contribuicéo sobre folha.
Hé limite estrutural dado pela configuragéo
do mercado de trabalho que impede au-
mento de custeio, com recursos de contri-
buicdes sociais movidos pelo trabalhaodr
formal, com carteira. No Brasil, salérios
s&o na maioria baixos. Grande parte dos
trabalhadores nédo tem carteira, impedindo .
aumento dos recursos da Previdéncia.

No novo governo, prioridade parece
ficar com os trabalhadores de menor ren-
da, garantindo-lhes os beneficios e assis-
téncia minimos. Entre os de renda mais
elevada, alguns terdo oportunidade de
melhorar beneficios e atendimento através
da empresa ou de setor privado comple-
mentar, como vem ocorrendo. Resdente
deve ficar bastante insatisfeito. Quem vai
defender Previdéncia e Salide Plblica?

Governo aponta esquema minimo de
Previdéncia e privilegiamento do setor pri-
vado. Nao € a toa que criou Secretaria de
Previdéncia Complementar (e ndo h4 no
Ministério do Trabalho e Previdéncia Se-
cretaria de Previdéncia Oficial). Massa de
recursos imensa, mas secretaria nao &
apenas para gestao.

O INSS (Instituto Nacional de Segu-
ridade Social) fica fora do poder do minis-
tro do Ministéric do Trabalho e Previdén-
cia. Poder na verdade com presidente da
autarquia, que continua arrecadando con-
tribuicdo. Na reforma, intenc@o parece ter
sido criar superministério, evitando a sequ-
ridade e concentrando no Ministério® da
Economia recursos.

José Arnaldo Rossi, presidente do Insti-
tuto Nacional de Seguridade Social (INSS)
nao compareceu a Semsat — justificou
com telegrama dizendo que havia instala-
¢ao do INSS na data.

Anibal Fernandes, advogado, professor
na Universidade de Sao Paulo — Gestao e
Administracao da Previdéncia.

A origem dos sistemas estatais de
previdéncia vem dos fundos mutuos, man-
tidos por autogestao, sem governo. Quan-
do Estados assumiram a protegao social
previdenciaria, gerenciamento era feito
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através de co-gestdo. ldéia difundiu-se
pelo mundo, como seguro — ligado ao pa-
gamento e ao trabalho. Na Alemanha, foi
concedida primeiro aos metallirgicos e mi-
neiros, mais organizados, como conces-
sdo. Para gestdo, n&o chamavam traba-
Ihadores mais combativos. Depois houve
evolugao para sistema néo contributivo.

No Brasil, foi mais ou menos a
mesma coisa. Mutualismo existiu, mais
fraco. Caixa de Aposentadorias e Pensdes
de 1923, de ferroviérios, que criavam o
grande caso, foi a primeira. Nas caixas,
representantes de trabalhadores eleitos di-
retamente pela base geriam. Depois vie-
ram os Institutos de Aposentadorias e
Pensbes (IAP), primeiro para Maritimos,
que tém ligagao internacional e poder de
pressdo. Os Bancérios fizeram um més de
greve em 34 para conseguir seu IAP. Lide-
res da greve ficaram na gestao. Havia co-
legiado nacional, com representantes de
empresas, trabalhadores e governo. Em
66, acaba o sistema de co-gestdo, com
cria¢cao do INPS. No resto do mundo, au-
mentava participacao dos trabalhadores.
Na Franca, vem do p6s-guerra, com parti-
cipacao majoritria de trabalhadores.

Em Portugal, apés Revolucdo dos
Cravos, trabalhadores tomaram seus luga-
res “na marra”,

Tancredo prometia volta aos cole-
giados, sem definir quais. Constituicao de
88 reserva assento a empresarios e tra-
balhadores na gest@o de instituicdes de
interesse social.

Anténio José de Amruda Reboucas, ad-
vogado, coordenador iécnico do Diesat
— O Doente e o Acidentado do Trabalho
e a Previdéncia Social.

Advogados contribuem para empo-
brecimento da luta sindical na é4rea de
salde. Como exemplo, existe o poder de
manipulacao proporcionado pela atribuicao
a empresa dos 15 primeiros dias de afas-
tamento do trabalhador, que nio passa
pelo Inamps. Nao h4 apoio de outros ad-
vogados para derrubar esta possibilidade.

Nao ha normas sobre prevencédo
dos acidentes, doencas profissionais e
doengas do trabalho. Lei dos acidentes do
trabalho nao tem mecanismos preventivos,
fala apenas sobre compensacio pecunis-
ria. Interdicdo das instalacdes e outras
formas punitivas poderiam despertar em-
presa para prevencgao. Nao hd menor fis-
calizacao pelos 6rgéos federais. A cidade
de Pedreira, por exemplo, tem quase toda
populacao operéria com pneumoconioses.
Previdéncia fiscaliza apenas contribui-
coes.

Nao hé reabilitacao profissional. Vi-
sao muito tacanha das coisas. Existem
casos de absoluta falta de preparo dos
profissionais. Muitas vezes, assistente so-
cial tenta quebrar o galho com recolocacao
em outra func@o na empresa. Psicélogo
procura fazer com que trabalhador se
conforme com nova realidade. Quando
muito, CRP ensina artesanato.

Houve alteracdo no custeio dos aci-
dentes de trabalho. As empresas antes
eram divididas em trés categorias de risco
— leve, com desconto de 0,4%. Médio,
1,2%. No grave, havia desconto de 2,5%
sobre folha de saldrios da empresa. Medi-
da Proviséria transformada em lei em julho
estabelece que casos de acidentes de tra-
balho obrigam empresa a recolher & base
de 2%, acabando com diferenciacdo e
proporcionando lucro as empresas que
mais provocavam danos aos trabalhado-
res. No caso das multis, h&4 muita grana
envolvida.

Ha perversidade neste esquema —
conforme experiéncia trimestral de risco,
h& desconto adicional, o que causa maior
sonegacao de acidentes. Empresas aten-
dem casos de acidentes em ambulatérios
ou através de convénios. E impossivel
analisar acidentes do trabatho Iisolada-
mente. Nac di para dissociar lei de aci-
dentes da legislacao das Cipas. Ha ques-
t&o da estabilidade dos lesionados. Estabi-
lidade conseguida pioneiramente pelos
Metallrgicos para trabalhador acidentado.

Paulo Torraca/Féton

Na CLPS, hé dispositivo que determina
que 2,5 a 5% dos cargos das empresas
sejam reservados aos trabalhadores reabi-
litados, o0 que nao ocorre.

E absurdo vincular aposentadoria a
desligamento da empresa. Outro é formu-
lario ser preenchido pela empresa. Neces-
sério maior envolvimento do cipeiro, ten-
tando fazer com que em crime de perigo,
haja prevencdo, sob ameaca de enqua-
dramento do cipeiro da empresa, ou do
técnico ou diretor responséavel.

Anibal Fernandes — Aposentadoria es-
pecial.

Lei singela, que atribui beneficio ao
trabalhador em situacao perigosa, penosa
ou insalubre. Em 64, decreto presidencial
relaciona atividades, com aplicacao bas-
tante ampla e ndo bem aceito pela Previ-
dencia. Em 68, ato de Costa e Silva e Jar-
bas Passarinho, entao ministro do Traba-
Iho, revoga o cecreto de 64 e substitui por
outro quadro mais restrito. Ao mesmo tem-
po, Congresso vota lei e presidente san-
ciona, ressuscitando o decreto de 64, que
passa a coexistir com o de 68. Em 73, no-
vo decreto substitui o de 68, em 79, outro.

Ministério da Previdéncia institui ida-
de minima de 50 anos para aposentadoria
especial.

Condigdes de trabalho podem dar di-
reito & especial. No caso da profissao es-
tar no quadro, apresentagdo da carteira
deveria bastar para aposentadoria. Na
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pratica, evolugao da carreira profissional
nao é registrada na carteira. Empresas
muitas vezes nao registram o nome cor-
reto da profissdo ou mudancas na evolu-
cao profissional. No caso de solicitacao de
aposentadoria baseada em condigdes de
trabalho, o caminho fica mais tortuoso —
como fazer medicdes em empresas desa-
parecidas, ou que mudaram condigoes,
efc...

Nao se sabe se lista reflete realidade
do trabalho no Brasil. Pouquissimas em-
presas sao mapeadas, como Cosipa, em
que todos os locais de trabalho séo insalu-
bres. O Diesat deveria aprofundar estudo
sobre aposentadoria especial. Em 80, lei
previu que o trabalhador n&o envolvido em
atividade que dé direito a aposentadoria
especial e passe a outra que dé, vai contar
tempo anterior a menos. Em caso contra-
rio, a mais. Propuseram ampliagédo do
quadro a Pires, que negou baseado em
suposta e falsa necessidade de custeio.
Capitulo do projeto de Floriceno Paixao
impede retirada de direito a especial as
categorias que hoje tém direito.

O jornal Noticias Populares, de S&o
Paulo, forneceu projeto elaborado no Bolo
de Noiva. Uma das propostas, a segunda,
de Selecino, de novembro de 88, conside-
rada viavel, de acabar com auxfiio acidente
de trabalho, vincula aposentadoria por
tempo de servigo & idade, etc... Cenario 3
& aprovacao do projeto Floriceno, conside-
rado impraticavel. Primeira opcéo € ceixar
tudo como esté.

Edith Seligman Silva — professora do
Departamento de Medicina Preventiva da
Faculdade de Medicina da USP — Satide
Mental e Seyuranca e Medicina do Tra-
balho.

Satide mental foi tema ausente das
discussdes sobre saltde do trabalhador
até h& poucos anos. Na legisiacéo, au-
sente até hoje. Ha propostas de incluir fa-
diga mental na CLT. Pressao administrati-
va e novas tecnologias aumentam tensao
nervosa, gerando até doencas mentais.
Existe Norma ergondmica assinada por
Dorothéia e nao publicada.

Em 82 ou 83, tentou reunir material «
de pesquisas feitas na Baixada Santista e
em siderlrgica de SP sobre efeitos da re-
cessao sobre salde dos trabalhadores.
Reflexdo soore possive! repeticao. Identifi-
caram 'ormas de superexploragao dos tra-
palhadores, possibiitacas pelo temor ao
desemprego. Os empregados assumem
fung a0 dos demitidos.

Sadce mental do desempregado —

NOVO tema na psquiatng mogerna (psico-

patologia do desemprego, sofrimento
mental das pessoas desempregadas, que
acaba por afetar famflia).

Psicopatologia do sobrecarregado e
ameacado — formas de superexploracao
caracterizadas por actmulo de fungdeés do
trabalhador, maior extens&o das jornadas
de trabalho. No caso de trabalho em tur-
nos, havia dobras de turno 2, 3 vezes por
semana (16 horas de trabalho). Nao havia
pagamento de horas extras. Menores
gastos com instalagbes e equipamentos
destinados a proteger seguranca dos fra-
balhadores. Muitas empresas demitiram
encarregados da manuten¢ao e deixaram
encargo ao trabalhador. Queda da qualida-
de dos equipamentos de protegao. Conse-
quéncia concomitante do arrocho salarial e
aumento do custo de vida, surgem 0s bi-
cos, com sacrificio da qualidade de vida.
Drenagem da tensao acumulada & famlia,
gerando conflitos. Muitos trabalhadores
passaram ao alcoolismo como forma de
relaxamento das tensdes, ou como anes-
tésico, como autopunigdo quando nao tem
consciéncia de ndo ser culpado pela situa-
¢ao econdmica.

Muitas vezes empresas mexiam
com sentimentos como de gratidao e leal-
dade ou mesmo medo. Facdo provocava
desunido entre trabaihadores, ansiedade €
sofrimentos individual. Utilizagao do auto-
ntarismo e formas repressivas de controle.
Uso da desinformacdo, por exemplo,
anunciando listas de demissdes no inicio
da jornada e desmentindo no final, ap6s
horas exiras trabalhadas e sonegadas.

Crises nervosas agudas, trabalha-
dores com problemas fisicos psicossomé-
ticos (causados por tensao) foram fre-
quentes com a recessao.

Como problemas afetam dirigentes
sindicais? Seu trabalho o submete a ten-
soes e responsabilidades muito especii-
cas. Com o avango da recessao, diminui
poder de barganha do sindicalista e sua
responsabilidade torna-se maior. Seu des-
gaste é perigoso para toda categoria, com
sua capacidade de dialogar diminuida.
Tensao torna pessoas agressivas. Pro-
blemas mentais devem ser questao cen-
tral. Luta por salério deve ser unida & da
salde e dignidade.

Nilton Branco Freitas, engenheiro, as-
sessor técnico do Diesat — As propostas
de mudanca legislativa no campo de
Seguranca e Medicina do Trabalho: vi-
sao critica.

E necesséria reflexdo sobre legisla-
cdo que permita aos trabalhadores e sindi-
catos efetivo controle sobre condicdes de

trabalho. Portarias de regulamentacéo das
CIPAs e das 4 horas de trabalho dos digi-
tadores (NR 17), por pressdo da Fiesp e
Febraban, nao foram publicadas, apesar
de assinadas pela entdo ministra do Tra-
balho Dorothéa Werneck.

Entre os avangos da nova regula-
mentacdo das CIPAs esté4 a possibilidade
de acesso do sindicato ao interior da em-
presa e organizagao interna dos trabalha-
dores, itens essenciais ao controle das
condigbes de trabalho.

Fala sobre objetivos, funcoes e or-
ganizacao das CIPAs. Nova proposta se-
ria de maioria de cargos das CIPAs com
trabalhadores.

NR 17 inova ao sair do conceito de
medidas antropométricas (fisicas), visando
criar parametros que permitam adaptagao
das condigdes de trabalho as condigbes
fisico-psicoldgicas do trabalhador.

As 2 portarias ampliam muito a ca-
pacidade de luta dos trabalhadores, de in-
terferéncia com ambientes de trabalho,
com contelido das tarefas, etc...

José Luis Rianni Costa, médico, asses-
sor técnico do Ministério da Saude — O
SUS e a Seguranca e Medicina do
Trabalho.

Tradicionalimente, salde plblica nao
aborda saloe do trabalhador, ficando na
salide maternc-infantil e moléstias. Salde
do trabalhador acaba submetida aos SE-
ESMT, & prépria fabrica.

Na época da Constituinte, era se-
cretéario de Seguranca e Medicina do Tra-
balho e encaminhei ao ministro documento
com propostas com aspectos especfficos,
como ambiente de trabalho isento de ris-
cos, direito de saber, resultades das ava-
liagbes ambientais e exames, direito a
acompanhar fiscalizagao e de recusa ao
trabalho sob risco grave e iminente. Minis-
tro ndo apresentou propostas a comissao
de direitos dos trabalhadores.

Terminadas as tentativas de introdu-
zir alteragdes por via formal, técnicos fo-
ram fazer lobby no Congresso. Com a ex-
clusao de muitos direitos, descobrimos a
possibilidade de fazer portarias com deve-
res dos empregadores, ao invés de direi-
tos dos trabalhadores, entre elas a garan-
tia de acesso de representantes dos tra-
balhadores aos locais de trabalho. Porta-
rias ndo revogadas, s6 que ministro baixou
portaria impedindo secretario de baixar
portarias. Portarias emitidas antes vigem.
Necesséria orientaga@o para que nao sejam
letra morta.

Héa diversos objetivos no acompa-
nhamento sindical, como indicar maquinas
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que normaimente funcionam, variagdes
sazonais e outros fatores mutéveis. Técni-
Cos nao engajados ndo querem acompa-
nhamento da fiscalizag&o, porque precisa-
riam demonstrar conhecimento que nao
tém. Acompanhados, nao h4 também pos-
sibilidade de suborno.

Anteprojeto de reelaboragdo da
CLT, em lugar de apenas portaria para re-
gulamentar CIPA. Quando em estudos,
Fiesp recebeu cépia e trabalhou contra.
Proposta do deputado Paulo Paim também
vélida. Situacdo recessiva preocupa,
mesmo em relagao a dispositivos constitu-
cionais, em que h& condigdes para clau-
sulas de acordos coletivos tornarem-nos
inGteis,

Mendes Thame,
(PSDB-SP).

Lei 6514 mais NRs s&o Gnica parte
prevencionista na legislag@o. Empresarios
fazem andlise custo/beneficio nas deci-
soes relativas & seguranca e sadde dos
trabalhadores. A emenda fala em indeniza-
cao além do seguro acidente em caso de
culpa, enquanto legislacdo anterior falava
em culpa grave. Com isto, andlise de cus-
tos forcard empresas a investir mais na
prevencdo. Area de medicina ndo deve fi-
car exclusivamente com salde. Deve ha-
ver criagao de conselho paritério para ge-
renciamento da 4rea de salde do traba-
Ihador.

Thame acha que prevengio cabe
também ao MTb, por haver necessidade
de engenheiros. Acha que haver trés mi-
nistérios (Satde, Trabalho e Ministério pu-
blico) &€ vantagem para trabalhador. Acha
possivel trabalho conjunto, desde que haja
vontade politica. H& custo social muito
grande para mudanca de estrutura.

deputado  federal

Ubiratan de Paula Santos, médico do
Programa de Saide do Trabalhador da
Zona Norte - Vigilancia Epidemiolégica
e Sanitaria no Programa de Satide do
Trabalhador.

separar

perifénicas. N

segmentadas oper =S Cce rotina e de
emergéncia, idéia que nvertem no PST da

o)

r\ o O =

ura

Zona Norte. Estrut
sa dos técnicos int ~:—;
que técnicos tenham a
entrar no ambiente de rra:,a«r o.
de hoje nao funcionam, como de Vigilancia
Sanitéria e Epidemiolégica.

Necessério juntar também vigilancia

O v o

[w}

sanitaria e epidemioldgica. Servicos de
diagnédstico, tratamento e avaliagdo am-
biental devem exercer também acdes de
vigilancia epidemiolégica, no caso para
acidentes e doencas de trabalho. No nivel
local, ndo pode haver separacéo. No nivel
central, pode haver os especialistas em
epidemiologia e estatisticas, até com ban-
cos de dados separados. No nivel local
nao. Vigilancia Epidemiolégica ndo se
preocupa com os acidentes de trabalho
(Jundial, por exemplo, aumentou ndmero
de acidentes 106% na &poca do Plano Cru-
zado).

Ha sistema de vigilancia epidemiold-
gica instalado no PST da Zona Norte a
partir das CATs emitidas, permitindo, por
exemplo, saber que Enterpa, concessioné-
ria de construgao civil e coleta de lixo, é a
empresa com maior indice de acidentes na
cidade de Sdo Paulo, o que permite aos
trabalhadores negociar com a empresa.
Parceria dos trabalhadores permite resol-
ver problemas. Area tem aspecto traba-
Inista, mas no sentido contratual e nao sa-
nitério, Trabalhismo nega aspecto contra-
ual ao manter sob tutela do Estado toda a
parte normativa da legislacé@o de seguran-

¢a do trabalho. “Se ¢é trabalhista, deixa pa-
ra o acordo coletivo de trabalho, normatiza
coisas muito gerais”.

Defesa de salide é questao sanitaria
sensu lato, questao trabalhista é contra-
tual, “sindicato e patrao negociam e acor-
dam o que bem entenderem”. Mesmo por-
que nao ha experiéncia no mundo que
mostre que acdo fiscalizatéria seja capaz
de avangar melhorias nos ambientes de
trabalho, No méximo, monitoram situacées
conquistadas. Na Inglaterra, na segunda
guerra mundial, pafs instala sistema de
monitoracdo dos problemas da guerra. Mo
acidente de Seveso, na Italia, com dioxina,
CEE implanta diretiva a partir da luta dos
trabalhadores italianos. Em Cubatao, ape-
nas forte mobilizacao de opinidao pblica
até mundial consegue melhoras. Estado
age apenas com processo consolidado.

Legislagdo previdencidria precisa
mudar e considerar idoneidade do traba-
lhador ao invés da empresa. Empresa
emite a CAT até 24 horas depois, se qui-
ser. E sua prerrogativa, Necessdrio alterar
para instalacao de real vigilancia sanitaria
e epidemiolGgica. Culpado faz a notificacao
ao invés da vitima.
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Remigio Todeschini, secretdrio geral do
Diesat.

Engenharia deve ficar separada da
Medicina. Deve predominar o conceito de
salde, por ser esta contréria ao acidente e
a doenga. Trabalho de prevengao e enge-
nharia deve ter visdo sanitéria. Fragmen-
tacdo preocupa (lembra que Ministério da
Salde j& trabalha com engenheiros).

Na fébrica, trabalho é sempre isola-
do. Deveria ser concentrado na Satide ou
continua divisdo e aumenta nlmero de
acidentes. Hoje necessério tratar com di-
versas instituicdes (DRT, secretaria muni-
cipal, estadual, Sesi, etc...). No projeto, ha
recuo, com retirada de artigos importantes.

Orlando Puzone — Coordenador Técnico
do Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador do ABCD, sediado em SBC.
Na regido, sistema de salde cadti-
co, sem nem mesmo hospitais para aten-

dimento dos acidentados. Servigo detecta
problemas e tenta em conjunto com traba-
lhadores atuar para sané-los (ver matéria
nesta edicao sobre o Centro de Referéncia
em Salide do Trabalhador do ABCD).

Vicente Mandia, do Centro de Vigilancia
Sanitdria, Vigildncia Sanitdria e Saude do
Trabalhador.

Novo cédigo sanitario estadual, ela-
borado com ajuda de todos os envolvidos,
solucionar& os anéis burocréticos que en-
travam situagao atual do trabalhador, per-
mitindo agédo rapida e imediata. Formulada
no CVS portaria para reforma do cbdigo
sanitdrio, em cumprimento a dispositivo
transitdrio da Constituicdo estadual que
determina revisdo do cddigo a cada 5
anos. O CVS convidou diversas institui-
¢bes para ajudar na elaboragao das pro-
postas e evitar sua formulag@o apenas por
técnicos e juristas. Formalizagao das Leis

Orgénicas Municipais (LOMs), permite a
inserc@o de normas necessérias a prote-
¢&o & salide do trabalhador.

José de Paula Neto, representante de
Henos Amorina, da Federagdo dos Apo-
sentados.

Fala de dificuldades na luta dos apo-
sentados, como falta de conscientizacéo
dos trabalhadores da ativa.

Toninho, da Cut.

Fala da preocupagdo da entidade
com os trabalhadores do setor salde e em
sua relagdo com usudrios. Propostas no-
vas de intervengdo ou atuaca@o conjunta
com outros trabalhadores prejudicadas
pelo forte espirito corporativo. Confessa
que CUT néo tem propostas para salde.

CGT nao enviou representantes.

DOCUMENTO

Conclusoes e recomendacoes da X SEMSAT

Os Sindicatos devem:

1- Pressionar 6rgaos publicos para
ativagcao e manutencao dos Programas de
Salde do Trabalhador e Centros de Refe-
réncia em Salde do Trabalhador com par-
ticipacao sindical.

2- Apoiar érgdos intersindicais.

3- Pressionar Ministério do Trabalho
para publicagao das modificagdes nas NR
5e NR 17, assinadas na gestao anterior.

4- Exigir modificagdo do projeto do
deputado federal Mendes Thame relativo
ao Capiftulo V da CLT, de modo a subordi-
nar ao Sistema Unico de Salde agoes re-
lativas & salde do trabalhador.

5- Reforgar trabalho de saide, com
criacdo de Comissoes de Salide do Tra-
balhador e departamentos especfficos.

6- Apoiar projeto do deputado Paulo
Paim sobre criagdo de Comissdes de
Salide nas fabricas.

7- Lutar pela Assisténcia Médica
universal, plblica e gratuita, com geren-
ciamento pela populagdo e trabalhadores.
Os convénios médicos e o assistencialis-
mo sindical devem ser repensados.

8- Pressionar o Congresso para
aprovacao de projeto de implantacdo do

Sistema Unico de Salde (SUS) de inte-
resse do movimento popular e sindical.

9- Retomar a luta pela participacao
majoritaria de trabalhadores eleitos direta-
mente nos conselhos de gerenciamento da
Previdéncia em todos 0s niveis.

10- Pressionar Congresso para
criagao de projeto de melhoria dos beneff-
cios acidentarios, pensdes e aposentado-
rias e revisao da Legislagao de Aposenta-
doria Especial e Doencas do Trabalho.

11- Exigir inscricdo do Direito de
Recusa ao trabalho em situagoes de risco
grave e iminente na legislacao federal e em
convengoes coletivas.

Cabe as centrais sindicais:

1- Ter atuacéo politica mais integra-
da com movimento sindical nas questoes
relativas a Salde, Previdéncia e Condi-
coes de Trabalho.

2- Atuar de modo mais objetivo nas
politicas sociais. Suas resolugdes e defini-
goes politicas devem ser mais claras.

3- Convocar Plenéria de Salde para
enfrentar concretamente problemas de
Salide, Previdéncia Social e Condigdes de
Trabalho.

O Diesat deve:

1- Promover discussao mais intensa
sobre questdes abordadas na X SEMSAT,
através de seminérios e encontros.

2- Organizar reunioes preparatérias
a SEMSATSs 2 noite em diversos sindica-
tos, para maior participacao das base.

3- Procurar secretério de Salde do
Estado de Sao Paulo para exigir reforgo 2
politica de Programas de Salde do Traba-
lhador no estado, com participa¢é@o sindi-
cal.

Movimento social, movimento sindi-
cal e administragées democréticas e
populares devem:

interagir na constru¢cao do Sistema
Unico de Salde (SUS).

Mogdes:

1- Pela manuteng@o da Superinten-
déncia de Controle de Endemias e em de-
fesa dos servigos publicos de salide.

2- De repldio a auséncia do repre-
sentante do Instituto Nacional de Seguri-
dade Social a X SEMSAT.
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ESTANTE

KOWARICK, Lucio — Trabalho e Vadiagem. A origem do trabalho
livre no Brasil. S&o Paulo, Brasiliense, 1987. 133 p.

Tortuosos foram os caminhos para a constituigdo de uma
mao-de-obra livre no Brasil, conforme, exige o modo capitalista de
producdo. Faz-se necessério um exéreito industrial de reserva
que Ihe permita quebrar a resisténcia do trabalhador; por outro la-
do, essa mao-de-obra deve ser livre para “escolher” vender sua
forca de trabalho ao capital, e ao mesmo tempo, expropriada, para
que na verdade tal “escolha” seja compulsoéria. Onde quer que te-
nham se instalado tais condigdes, 0 mecanismo para sua implan-
tac@o exigiu graus elevados de coergéo e violéncia, mas também
de transformagdes culturais, para predispor o trabalhador a sub-
meter-se ao capital.

Em seu livro “Trabalho e Vadiagem”, o professor Liicio Ko-
warick, do Departamento de Ciéncias Polfticas da Universidade
de Séo Paulo, vai buscar as rafzes desse processo no perfodo
colonial, em gue a economia brasileira erguia-se sobre uma pro-
ducéo agréria voltada aos interesses da metrépole lusitana, sus-
tentada pelo trabalho escravo do negro trazido da Africa.

Pouco restava na estrutura social a quem néo se enqua-
drava nas categorias de senhor e de escravo. Operava-se que 0
homem livre e o liberto da escravid@o ndo encontravam espaco
de atuacdo na sociedade colonial, sohrevivendo entdo de uma
economia de subsisténcia, basicamente da coleta cu do plantio ir-
regular, que realizava em terras de que se apropriava durante al-
gum tempo. Vivendo sem vinculo formal 2o sistema produtivo vi-
gente, esse contingente de néo-escravos e de nao-senhores era
visto como vadio, indtil.

Com o fim do tréfico de escravos, regulado por lei a partir
de 1850, dificultou-se o reabastecimento das fazendas com ne-
gros escravos vindos diretamente do continente africano. As
prosperas fazendas de café do Estado de S&o Paulo ndo se res-
sentiram da falta dessa méao-de-obra, pois um intenso fluxo inter-
regional de escravos assegurou a esses fazendeiros o seu
abastecimento com escravos provenientes de provincias como
Pernambuco, cujos engenhos de aglcar encontravam-se em de-
cadéncia, cedendo sua primazia econdmica As culturas de café
do Estado de Sao Paulo, inicialmente instaladas no Vale do Paral-
ba e posteriormente no Oeste do estado. Ocorreu que enquanto
Séao Paulo continuou a valer-se do trabalho escravo, nos estados
do Nordeste os homens livres e libertos tornavam-se pouco a
pouco a mao-de-obra predominante.

Ainda que em S&o Paulo jamais tenha faltado a mao-de-
obra cativa até as vésperas da Lei Aurea, o fim da reprodugo do
escravo determinado pelo término do tr&fico e as crescentes
pressdes sociais e pollicas rumo & Aboli¢&o exigiam solugéo pa-
ra o problema da falta de méo-de-obra que se avizinhava.

Foram buscé-la no exterior: crescentes levas de imigrantes
italianos, espanhéis, portugueses e, mais tarde, japoneses, vie-
ram abastecer as lavouras e depois a indlstria incipiente. E que
embora fosse imenso o contingente de livres e libertos, mostra-
vam-se eles refratérios ao trabalho nas condigbes apresentadas
pela mentalidade do senhor de escravos. Estes, por sua vez, ta-
chavam aqueles de vadios e desqualificados para o trabalho. Em

suma, enquanto tinham condi¢cdes de prover sua prépria subsis-
téncia pela coleta ou pelo plantio irregular, preferiam os livres nao
submeter-se ao trabalho disciplinado e regulado; o homem livre
nacional nao estava ainda preparado para constituir a forga de
trabalho de que necessita o capital, ndo estava ainda de todo ex-
propriado. Por sua vez, o senhor de terras providenciou a impor-
tacdo de mao-de-obra nas condigbes adequadas & dindmica de
trabalho que impunha. O imigrante chegava ao pafs previamente
expropriado e com o sonho de “fazer a América”, ou seja, dis-
posto a submeter-se & disciplina do trabalho. Havia um compo-
nente adicional que os assemelhava ao trabalhador cativo a que
estavam acostumados os senhores de escravos. E que 0s cus-
tos de imigragao, no inlcio desse processo, eram arcados inteira-
mente pelos fazendeiros, devendo o imigrante além de satisfazer
0s interesses que levaram a sua importagdo, repor 0 montante
gasto para tal, sem o qué, dificilmente o senhor de terras permitiria
que ele deixasse de suas propriedades.

Esse mecanismo de imobilizag@o do imigrante perde seu
elo fundamental em 1885 quando o governo do Estado de Sio
Paulo passa a custear diretamente a imigragao. Ou seja, a “clas-
se dos potentados rurais”, através do Estado, atinge a condicao
essencial para a acumulagéo do capital, em outras palavras, tem-
se agora uma mao-de-obra volumosa, expropriada e definitiva-
mente “livre", mével. A sua exploragéo se fara a partir de entéo na
extragao da mais valia, no assalariamento, mas a baixos salérios,
de um contingente com uma imensa reserva de bragos e cestituf-
do dos meios e instrumentos de producao.

O capitalismo emergente, representado pelos fazendeiros,
rapidamente se organiza para assegurar a regularidade dessa
fonte de braco. Nas poucas ocasides em que era chamada ao
trabalho, era para realizar tarefas que ndo se podia confiar aos
escravos — sob o risco de que fugissem, por exemplo —, ou que
os imigrantes se recusavam a realizar — os trabalhos mais degra-
dados, desprezados e mal remunerados. S6é era ele considerado
vadio para o trabalho disciplinado, para o qual os grupos domi-
nanies sempre achavam possibilidades de realizagao mais van-
tajosas no negro cativo ou no imigrante previamente expropriado.
Afinal, o nacional relutava em aceitar o trabalho nas condigdes em
que se apresentavam e submeler-se por esse meio a uma disci-
plina que em nada seduzia.

Quando na segunda década deste século a entrada de imi-
grantes diminuiu sensivelmente devido & Primeira Guerra Mundial,
e acirraram-se os conflitos sociais internos, marcadamente du-
rante a greve de 1917, os grupos dominantes passaram a reverter
o discurso da vadiagem — que lhes havia garantido enormes so-
mas e volumoso contingente de trabalhadores imigrantes —, e re-
cuperar para o trabalho a mé@o-de-obra nacional, E assim que, de
indisciplinado, vadio, indtil, preguicoso, o trabalhador nacional no
discurso dos grupos dominantes passar4 a ser apto, disciplinado,
laborioso, digno, versatil para a realizagZo de tarefas diversas.

O processo de recuperacéo do trabalhador nacional a nfvel
do discurso dominante se opera em uma situag@o em que o brago
nacional, durante alguns anos ainda, ser4 relegado a uma posigéo
de inferioridade frente ao considerével nimero de imigrantes e
seus descendentes ainda existentes. Negros e mulatos seréo,
por fim, os mais inferiorizados dos nacionais, até que viessem a
ser igualmente incorporados a forga de trabalho, quando, a partir
de 1930, tornaram-se necessérios a novos setores da economia.
Nas palavras de Kowarick: “"Nesse instante, assim como antes
acontecera no mundo agrério, as necessidades econdmicas por
forga de trabalho transformam a todos, pretos, brancos e mulatos,
nacionais ou estrangeiros, em mercadoria para o capital.”

Fundamentado num instrumental te6rico marxista, o Pro-
fessor Licio Kowarick realiza uma pesquisa minuciosa que escla-
rece pontos importantes do processo de constituigdo da méo-de-
obra livre no Brasil, enquanto desvenda o mito da vadiagem plan-
tado pelos grupos dominantes, ou seja, enquanto desvenda inte-
resses que manipulam discursos sobre a classe trabalhadora.

Paulo Roberto do Nascimento
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Encontro Intersindical de Saude
do Trabalhador de Fortaleza

Com o objetivo de organizar os tra-
balhadores da regiao para as questdes
relativas & satide e sua relagdo com o tra-
balho, sindicatos de vérias categorias,
CUT, Comissdo Estadual de Salde do
Trabalhador e SINE/CE promoveram o |
Encontro Intersindical na Area de Saude
do Trabalhador, dias 24 e 25 de abril em
Fortaleza no Cearé4.

A presenca de 102 participantes,
entre entidades, sindicais e técnicos de-
monstrou a importancia do tema e a ne-
cessidade cada vez mais sentida pelo mo-
vimento sindical de reconhecimento das
inimeras doengas profissionais e do tra-
balho que atingem as diferentes categorias
profissionais e de exigir o efetivo controle
das condicbes ambientais do trabalho que
oferecam risco a segurancga e a salde dos
trabalhadores.

O DIESAT participou da abertura do
Encontro e das mesas-redondas que se
seguiram, enfatizando que a luta pelo res-
peito 2 integridade fisica e mental do tra-
balhador exige que os sindicatos estejam

atentos aos problemas de salide que atin-
gem a prbpria base e que se organizem a
apartir de agbes intersindicais, unindo for-
gas para exercer pressao e exigir o cum-
primento das normas de seguranca dos
ambientes de trabalho tanto no que depen-
de dos 6rgaos governamentais responsé-
veis pela fiscalizag@o, normatizagéo e en-
tendimento médico como também das em-
presas.

Vale lembrar a situag@o vivida pelos
trabalhadores no Cearé a partir da década
de 70, quando a SUDENE passa a investir
na industrializacdo, provocando uma ex-
pressiva mudanca na organizagao produti-
va da economia local — de uma produc@o
basicamente agro-pastoril ao desenvolvi-
mento de um parque indutrial.

A esta polftica de investimento rela-
cionam-se outras razbes como a seca, a
mecanizagdo no campo, a auséncia de
beneficios ao agricuitor — como o crédito
agricola ou o direito fundamental a terra —,
gerando a expulsdo da mao-de-obra para
os centro urbanos, que nao € absorvida na

mesma proporgao pelo emprego industrial.
O resultado disso se materializa nos altos
indices de desemprego e subemprego; na
crescente favelizagdo da periferia das ci-
dades; no aumento absoluto da miséria.
Estes fatores, aliados ao descaso dos 6r-
géos governamentais no controle das em-
presas no que se refere as questoés tra-
balhistas e no que se refere as condicGes
de trabalho ou na atencao médica, contri-
buem para o crescimento de uma massa
de trabalhadores desinformada e destituida
dos seus direitos mais elementares.

A principal resolugdo do Encontro &
a formag@o de uma Comissao Intersindical
de Safide do Trabalhador composta por 16
sindicatos, que encaminhardo as priorida-
des estabelecidas. Para um estado com
tantas caréncias, este.momento significa a
organizagao dos sindicatos e a responsa-
bilidade de reverterem o quadro.

Agda Ap. Delia

Metanol
preocupa frentistas

Na matéria

Errata

“Ndo absorvido e um dos produ-

Exames realizados pela
Prefeitura de S&@o Paulo reve-
lam teor de metanol na urina
acima dos niveis de tolerancia
em 4 dos 119 frentistas esco-
lhidos para amostragem. Os
niveis encontrados nado indi-
cam intoxicagdo, mas de-
monstram, segundo técnicos
da Prefeitura, inadequacgao dos
equipamentos de protecao uti-
lizados.

Na regido industrial do
ABCD, o Centro de Referéncia
para Salde do Trabalhador

identificou 5 frentistas com
sintomas leves de intoxicagéo
por metanol. Exames toxicolé-
gicos ndo identificaram taxa de
metanol alta. Orlando Puzone,
Coordenador Técnico do Cen-
tro de Referéncia, acredita que
o metanol possa causar sinto-
matologia néo detectéavel por
exames foxicolégicos. Outra
explicacdo para as queixas
dos trabalhadores pode ser
maior atencao a problemas de
sa(de com o medo ao metanol.

Adianta Chorar sobre o
Metanol derramado” do
n? 27 de “Trabalho & Sau-
de", houve um erro no fim
do 29 paragrafo do tdpico
“Exemplo Ameri ano”. A
redagao correta seria:
“Existem diferengas
enormes entre os combus-
tiveis. A gasolina é um pro
duto que determina diferen
tes efeitos toxicos para o
organismo humano. O me-
fanol se decompbe apds

tos dessa decomposicao
possui uma terrivel especi-
ficidade: atinge o nervo Oti-
co, isto é, leva a uma forte
possibilidade de cegueira.
Goodman e Gilman men-
cionam cegueira em casos
de ingestao de 4 mi de me-
tanol (Bases Farmocolégi-
cas da Terapéutica Clinica.
72, edigao, 1987)". Nao é o
contato direto do metanol
com o olho que causa ce-
gueira.
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Quimicos do ABC tém nova forma de
levantamento de condicoes de trabalho

Levantamento conjunto das con-
di¢coes de trabalho.

Esta tem sido a metodologia pro-
posta pela subsecao do Diesat no sindi-
cato dos Quimicos do ABC & diregéo da
entidade, as comissdes de fabricas e Ci-
pas, em substituicdo aos tradicioanis pro-
cessos judiciais coletivos.

No perfodo de 1984 a 1988, a Co-
missdo de Salde e Trabalho (Comsat) do
Sindicato, adotou como uma de suas tati-
cas na luta pela melhoria das condi¢des de
trabalho, os processos coletivos movidos
na justica em nome dos trabalhadores de
determinada empresa. Assim, processos
monstruosos, com até 3 mil reclamantes,
foram movidos contra as maiores e princi-
pais empresas da base.

Esta forma de atuacao trouxe resul-
tados positivos. Além de algumas vitrias
em termos monetéarios, com o pagamento
de adicionais retroativos a até dois anos
do infcio do processo, as empresas pro-
cessadas e outras trataram de investir ra-
pidamente na melhoria dos ambientes de
trabalho com medo dos "rombos” ocasio-
nados pelos processos-monstro. Outro
aspecto positivo foi o desdobramento de
mobilizagdes e greves pela salde a partir
do conhecimento da realidade dentro das
fabricas.

No entanto, foi crescendo também,
com o decorrer dos anos, a organizagao
dos trabalhadores nos locais de trabalho e

a percepcao sindical do alto custo dos
processos judiciais e de sua limitagao para
conhecer as reais condigbes de trabalho,
tornando-se incompletos. O Sindicato per-
cebeu também que os resultados dos pro-
cessos ficam sujeitos a2 manipulag@o por
significativo contingente de peritos-judiciais
incrustrados nas juntas trabalhistas da re-
gido, que atuam de forma corrupta ou du-
vidosa.

Pelo lado patronal, estes custos di-
retos e “indiretos” dos processos judiciais,
aliados ao aumento do perfodo de retroati-
vidade do pagamento de direitos traba-
Ihistas de 2 para 5 anos (conforme deter-
mina a Constituicdo de 5 de outubro de
1988), tornaram mais assimildvel a possi-
bilidade de entendimento com os trabalha-
dores para outra forma de levantamento da
insalubridade e periculosidade.

Esta alternativa, proposta pelos diri-
gentes sindicais, estabelece o levanta-
mento conjunto das condigbes de trabalho
por técnicos da subse¢ao do Diesat no
Sindicato e técnicos da empresa, com o
acompanhamento de trabalhadores (repre-
sentados pelos dirigentes do sindicato, da
comissao de fébrica, da Cipa ou delegados
sindicais) e dos patrdes, representados
por chefe ou gerente de cada &rea visto-
riada.

A intensa participagdo dos trabalha-
dores de cada setor das empresas, ex-
pondo aos técnicos e dirigentes sindicais

sua leitura do ambiente de trabalho, tem
sido fundamental 2 elaboragao de estudos
e levantamentos mais aprofundados da
nocividade do trabalho.

Além de identificar a periculosidade
e insalubridade, cujos adicionais passam a
ser negociados entre sindicato e empresa,
este trabalho liberto da tutela legal obriga-
téria do juiz e de leis ultrapassadas e fa-
lhas tem levado ao questionamento dos
métodos de avaliagdo ambiental e médico
das empresas. Os trabalhadores perce-
bem a interferéncia da organizacéo do tra-
balho e a necessidade de discussao ime-
diata das medidas necessérias a elimina-
¢ao da nocividade.

Esta metodologia tem que estar cal-
¢ada sobre a organizacao dos trabalhado-
res, antes, durante e depois dos trabalhos
de levantamento, porque, na existéncia de
divergéncias graves, nao havera a tutela
legal para dirimi-las. A resolugao das pen-
déncias depende da correlacé@o de forgcas
entre as partes, tendo, de um lado, o laudo
técnico elaborado pelos trabalhadores,
seus representantes e seus técnicos, e,
de outro, laudo técnico sustentado pelos
técnicos da empresa e sua diregao.

Em quem devemos apostar?

Nilton B. B. Freitas

Engenheiro de Segurancga

Subsecao do Diesat no Sindicato dos
Quimicos do ABC

Bancirios de Florianopolis promovem
I Semana de Saude do Trabalhador

A | Semana de Saude do

vo) foram encontrados em fun-

Trabalhador bancério de Foria-
ndpolis teve lugar nos dias 10
e 11 de Abril. O temério tomou
por base os resultados da apli-
cacdo de um Questionério de
Sdude, realizada pelo Depar-
tamento de Séude do sindicato
e com 0 apoio das Cipas do
Banco do Brasil e do BESC
(Banco do Estado de Santa
Catarina). Nas respostas ha-
viam sido destacados os pro-
blemas de salde mental. Os
participantes da Semsat dicu-
tiam a fadiga mental, o nervo-
sismo, as pertubagbes do so-
no, 0 uso excessivo de bebi-
das alcodlicas e as doengas
psicossomaticas (doengas que
afetam o organismo a partir de
causas psicolégicas).

Verificou-se a profunda
relacao entres estes males e a
situac@o de trabalho vivida pe-
los bancérios no seu cotidiano.
Ritmos de trabalho submetidos
a pressodes de tempo e de che-
fia, jornadas prolongadas e ou-
tras causas de tensa@o foram
identificadas. Vérias constata-
¢oes dos trabalhadores pre-
sentes assinalaram o aumento
destes problemas durante as
semanas que sucederam a
reforma monetéria, quando os
bancérios de todo o pals esti-
veram submetidos a imensas
exigéncias de desempenho,
além de terem servido de para-
choque & aflicdo da clientela
dos bancos.

Esse excesso de traba-
Iho em ambiente de alta tenséo

emocional somou-se 2 inquie-
tude produzida pela demissao
de milhares de bancérios no
Brasil, tornando a ameaga de
desemprego mais uma agres-
sao psicolégica. Foram levan-
tados os riscos que a salde
mental de todos os trabalhado-
res passa a sofrer no perfodo
de recessao que se inicia.

No segundo dia do en-
contro, os médicos do Depar-
tamento de Saude do Sindicato
expuseram resultados de al-
gumas visiorias realizadas em
diferentes ambientes de traba-
lhos bancério, analisando as-
pectos de insalubridade, peno-
sidade e periculosidade identi-
ficados. Casos avancados de
tenossinovite e de outras LER
(Lesdes por Esforco Repetiti-

cionérios de éarea de proces-
samento de dados. Verificaram
também os riscos quimicos a
que estdo submetidos funcio-
nérios que trabalham em labo-
ratérios de microfilmagem onde
a ventilagcdo ¢ insuficiente. A
necessidade de reconheci-
mento destes e de outros ris-
cos existentes no trabalho
bancério conjuga-se a neces-
sidade de agdes que levam a
modificar os ambientes e for-
mas de organizacdo do traba-
lho que afetam a satde da ca-
tegoria.

A assessoria de Salde
Mental do DIESAT teve pre-
senga e participagao ativa no
encontro.
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O Governo Collor e as politicas de saude

O pals assistiu na segunda quinzena
do més de margo a entrada em vigor de
mais um “pacote” de medidas econémicas
baixadas pelo Governo Federal com o ob-
jetivo de provocar a queda de inflag&o.

A par da forma autoritiria de im-
plantagdo das tais medidas, confiscando
as poupancas dos assalariados, blo-
queando o dinheiro dos sindicatos e enti-
dades representativas de trabalhadores
como o DIEESE e DIESAT, impedindo que
se pudesse recorrer & Justica para defen-
der os direitos consagrados na prépria
Constituigao Federal;, nao se observou
qualquer outra medida no campo das polf-
ticas sociais, que desse aos cidadaos a
impressdo de que exista um claro plano
global de governo para atacar as outras
mazelas que afligem o povo brasileiro, seja
na 4rea da Salde, da Previdéncia, do Tra-
balho, dentre tantas. Trata-se de atacar
a inflagdo como a prioridade nimero um.
Se apbs isso o pals sobreviver, entéo tal-
vez surjam propostas no campo social...

No que diz respeito aos desdobra-
mentos do chamado “Plano Collor", pre-
nuncia-se uma brutal recessao econdmica
acompanhada de grande desemprego, O
que trard sérias conseqiiéncias para a
salide da populagao trabalhadora e para a
salde de instituicbes como a Previdéncia
Social, ja que o plano econdmico, trazendo
desemprego e arrocho salarial levaré a
piores condigdes de alimentacéo, de tra-
balho, de moradia, etc., ao lado de diminuir
a arrecadac@o da Previdéncia Social, o
que significa tamb&ém menos dinheiro para
a salde.

As medidas relativas ao setor Sal-
de, Trabalho e Previdéncia Social adota-
das pelo novo gaverno ficaram apenas na
Reforma Administrativa dos érgaos ligados
2 Presidéncia da Repliblica e aos Ministé-
rios, objetivando o “enxugamento” da mé-
quina estatal, dentro da visdo neo-liberal
gue orienta o atual grupo de poder.

Mediante a Medida Provis6ria nime-
ro 150, que trata da Reforma Administrati-
va, o Governo encaminhou ao Congresso
Nacional a proposta de Reformas, além de
baixar o Decreto n? 99180 de 15/03/90,
(D.0.U. 15/03/90) que propde a “reorgani-
zagdo e funcionamento dos 6rgdos da
Presidéncia da Rep(blica e dos Ministé-
rios"... Mas, na &rea da Salide, Trabalho e
Previdéncia Social, para onde apontam
tais modificages?

No que se refere ao Ministério da
Salde, o Decreto dedica os artigos 131 e
143, definindo competéncias, composi¢ao
de 6rgéos e atribuigdes.

preocupante notar-se que ao con-
trério do que propde a Lei do Sistema Uni-
co de Salde (SUS) em tramitacdo no
Congresso e a Constituicao Federal, na

estrutura do Ministério da SalGde nada
existe que diga respeito & Salde do Tra-
balhador. A atividade assistencial ao aci-
dentado ou doente devido &s condigdes de
trabalho, prevengdo, o controle dos am-
bientes e condigdes de trabalho nocivas a
salde através das agbes de Vigilancias
Sanitaria e Epidemiolégica como prevé a
Lei do SUS, foram esquecidas. Isto &, o
ambiente da fabrica e sua influéncia sobre
a satde de quem nele trabalha ou préximo
a ele reside, ndo faz parte das atribuicdes
do Ministério da Saude e seus 6rgaos.

Mais ainda, no &mbito geral da sal-
de plblica a estrutura proposta separa
dentro do mesmo Ministério as agbes cu-
rativas, que ficam na Secretaria Nacional
de Assisténcia & Salde, das agdes pre-
ventivas, de competéncia da Secretaria
Nacional de Vigilancia Sanitéria, mantendo
com isso uma separacao que tem sido cri-
ticada durante estes anos todos, quando
ao INAMPS cabiam acdes curativas € ao
Ministério da Salide as acdes preventivas
de caréter coletivo. Além disso, a nova
estrutura mantém e absorve o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previ-
déncia (INAMPS), que nos (litimos 25 anos
sustentou a polftica de privatizagao do se-
tor plblico de salde e de mercantilizagao
da assisténcia médica.

Nao se estaria modificando para fi-
car tudo com esta?

Por outro lado, na nova organiza¢ao
ministerial as atividlades de saneamento,
isto &, tratamento de agua, esgostos, con-
trole de lixo, que tém Intima relag@o com a
salde da populacdo, sdo agora da com-
peténcia do Ministério da Acao Social,
contrariando a proposta do Sistema Unico
de Salde, que engloba a area de sanea-
mento. Isto d& a impressao de que deman-
das relacionadas ao saneamento seréo
tratadas mediante critérios clientelistas que
caracterizam as medidas de “ac@o social"
mantidas entre o Governo Federal e os
governos estaduais e municipais, sempre
usadas como mecanismo de cooptagédo
polttica, o que descaracteriza o entendi-
mento do saneamento como componente
de uma polftica de salide mais ampla e
abrangente.

No que diz respeito & &rea do Tra-
balho e Previdénicia Social, que agora fa-
rdo parte de um Gnico Ministério, a priori-
dade parece concentrar-se no campo da
Previdéncia Complementar, mediante 0
Conselho de Gestao da Previdéncia Com-
plementar que ird"... coordenar, controlar e
avaliar a execugado da Polttica Nacional
das entidades fechadas de previdéncia
complementar” (art. 194), que terdo uma
Secretaria Nacional de Previdéncia Com-
plementar (art. 203).

Quanto as condigdes de trabalho, fi-

carfo sob a responsabilidade da Segreta-
ria Nacional do Trabalho, com o seu De-
partamento de Controle da Seguranca do
Trabalho (artigos 197 e 201) ao qual com-
pete:

“l. supervisionar e coordenar a exe-
cugdo de programas... visando proporcio-
nar ao trabalhador seguranga no desem-
penho de suas atividades laboralivas:

Il. realizar estudos e pesquisas que
visem estabelecer padrbes e condi¢oes
relativos & seguranga do trabalhador no
ambiente de trabalho.” (art. 201)

Percebe-se agui uma grande preo-
cupag@o com o setor de previdéncia com-
plementar e com as atividades fechadas
de previdéncia complementar, que terao
inclusive uma secretaria especffica para
formular e executar planos de custeio e
beneffcios; coordenar as atividades das
entidades fechadas de previdéncia com-
plementar com as pollticas de desenvolvi-
mento social e econdmico-financeira do
Governo; fixar as normas da polftica; esti-
pular as condi¢des técnicas sobre custeio,
investimentos, corregdo de valores mone-
tarios e estabelecer normas gerais e de
contabilidade, auditoria e estatistica a se-
rem seguidas pelas entidades fechadas da
previdéncia complementar. Nada & expli-
citado claramente sobre a seguraridade
social estatal e 0 seu custeio. Fica a im-
press@o de que ao seguro privado seré
dado um espaco importante pelo Estado,
no nivel da Previdéncia complementar.

Nao estariam aqui sendo definidas,
pelo Estado, as bases para que 0 seguro
salde privado assuma um papel cada vez
maior, ampliando sua cobertura junto & po-
pulagdo segurada e trabalhadora, o que
caberia & Previdéncia Estatal?

Ao lado dessa ampla normatizagé@o
dentro do campo da Previdéncia comple-
mentar, contrasta a pequena e inexpressi-
va atribuic@o do Departamento de Controle
de Seguranga do Trabalhador que, se néo
existir uma definicdo mais clara da sua
competéncia, atuard somente no que se
refere aos acidentes de trabalho, deixando
a questao de doencas relacionadas ao tra-
balho sem qualquer definigdo de papéis,
levando a um vazio nesta &rea, ja que ao
“novo” Ministério da Salide nao caberé
uma agao efetiva dentro da reestruturagé@o
definida pelo Decreto n? 99.180, contra-
riando o que propde a Constituicdo Federal
em seu artigo 200 e a Lei Orgénica do
SUS, que dedica um artigo extenso ao te-
ma da salde do trabalhador, tanto no as-
pecto preventivo quanto no aspecto da as-
sisténcia médica.

Francisco Anténic de Castro Lacaz
Assessor do Diesat
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