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EDITORIAL

Os mdíi*triuis brasileiros começam a jicar eufóricos e ;n;i e para mem^-: por meses
sucessivos, c volume de siuis vendas e obviamente do* seus 'ucro* rém at:;ncmain:-;.: eu:
plena crise eecncmica. com inflação e dcscmjirciío.

O matn'o desse crescimento é o aumento das L \fiortacoe*. tlevido •' t'i>tnfii'tiiividade
dos pro.duto.i brasileiros nu mercado exierno.
ou seja. devido ao seu preço estar mais Imraií1 < / ; / t ' o dos países concorrentes.

(.)::er .lir.er: o trabalhador brasileirli esta r . ' v < / ; / : ' í / ; < / < i mais. damio mais horas e iiitatsifica-nlo
o seu rumo de trabalho, por um salário imiis haixo. (VYh/ e d i l i c i l de se adivinhar. .••\:?'.''tv;.-í<7,
c íjíie deve estar ocorrendo com sua suihie lisicíi e meníal .

! m nosso caderno especial nesse número, pti M icemos o resumi.' c! c ; . ' ; ; e*!L:a>j teu,'- nclo
/) / / .> 17 sobre esle tema: "A C R i St: /.'í'OVÓ\//( s / . \ ACM: í>Oi I R \HAI.HALX)REi>".

l.;mhcm introduziim*.-. uma serie > ' . ' -cccon • ;< : , . / > . / ' O V / f . / / ' / \ ••'? :íniíle u Remi
l

n / ; . '< . ' i Iniballio levtulo / ^ / u S i i : d u \ i ! < i .. ( ';.:• '."•.( '.• : / • ' \!>í. i ) ' . //.'.'• / L*. / i í O. * , ' ( ' " .?
to i/ue acontece com ./ucm precisa Jii l\l'St . /'/ **O( IS '.S / ' ; • ' ' ' • ' ''• / \RIOS (Ondv
comi. :;: unos algumas práticas medicas''

1- reformulações (.'iliioritns ilcvein c. -u :m. a • .»!.,'.'•;';•>. huscattdo : e - - ' . . . ' esta revista
aiiuií r dinâmica. Colabore l'.screva-nos. \_ IR i/i I/./K) iV MC/'/ / i.'»íi/ r,'v.'.,íi,' .siíiv.
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SUFV1ARIO

pkQ CURTAS • :v-umr.ias eitas pelos sindicatos 0 que ;í irr>presa no^oiou,
vO ' . .-- c - . . - - n t í - . - ! C - i ,-cb;t; n qu.-i •• ':> onícos ^ ize. i , .

MTiOR CADERNO ESPECIAL ^J -K u cr, se económica atei:, ,- - - i iuoe U-:; ^r:bn!í;'.oores: X
T ^»W s r-.!,-> - u,-> u.:' •:;G'Jiimento no DIB:,'-'.

^ — feOQ SINDICAL - :-/..:(n, que vem sendo reaí iz^Jc ;ieio Sindicato -.ijõ Quími-
r^J^y . , ., . sant.i Aiidr: Bancário n,-,;; cntr.r.nriri qu.'> ndoeoe dl-

IO INTERS1NDICAL "• '' ' acic :, Plai.o cie Saúde. ••.> '•^M\\l fl«
* Vx . • • " - " ' ; ::arí coiocá-io em prát tcc- .

11 HISTÓRIA COMUM - - ^ - trabalha, nduece e morre o trabalhador. Como ale 6 at«.:v
I ; ' ^ ..- ;-e:o ;MPS;

^-^* *f ^^ ^FT^^AT - :".i dCc s v Sprodina L.?.J ~>í: •* ^o "(io^'rhtíor. S5 conclu^O^fi.
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•
Mais um eletricitario morto
En jun!:o c! e- s t e ano, morreu eletrocutado

mais um e^tricitário da ELETROPAULO. Desta
vez, um ;-ap?z de 23 anos. casado, com uma
í H i ia 3 eu-.; nem ao menos era habilitado como
eiit; icisís. Ta! faio tem se tornando frequente
na categoria, nue. conta com 726 vagas abertas.
que o '"Overno cio ostado segura, e com 613 fun-
cioiiú:'i'.:;s q r: s se aposentarão até o final do ano,
com mais <jd 30 anos de serviço. Segundo o
Sindicato dos Eletricitários. existem hoje 450
usuárii. :• f <- rn c-vd?. funcionário Somando-se a
isso os equipamentos obsoletos, que a antiga
Liqht não trocava desde 1966 5 o aumento da
r>-.'Q3 jiátricf) em 49%, desde 1973, é f ácM pre-
mer u TI verdadeiro desastre no fornecimento ds
energia elé : :"ici! de São Paulo em poucos anos.
Er.v.ifiirlG isso, of;o os eletricitários que pagan
com a '-'ida .jCiF: sobrecarga de trabalho

Aumentam os acidentes
na estiva

Só na área de estiva do porto de Santos já
ocorrer ii; 1.131 acidentes d;: trabalho nos três
urmeiroS mCfi"!S deste ano, vit imando princi-
palmentO f tt0'it,'f>, n coluna, os braços e as
pernas dfi§ trabalhadores Psse número, que

DOS

Cresce o numero
"O número de acidentes coletivos têm au-

: mentado de forma alarm: íe ' é o que demons-
tra o noticiário da imprensa nacional.

No finai de 83, uma explosão numa indús-
tria farmacêutica no Rio de Janeiro deixava o
salde rf-3 l n i uri o e 8 ísridos e, em São Paulo.
um vazamento de gás de amónia atingia 74 tra-
balhadores, Ví cios quais internados com possí-
veis í ̂ 3063 no fígado. (F. Tarde. 26-11-83). Este
mo já houve a explosão de uma fornalha de
enxofre na L'Hr?.fértil de Cubatão, resultando na
rttorte de 4 operários (A Tribuna de Santos,
2-4-84), que antecipou o incêndio de Vila Sooó.
u .ds •;.# Estima que 90 pessoas tenham morrido
queimadas em decorrência do vazamento de ga-
solina. causado .ela falta de manutenção dos
dutos rfâ Pstroí.rás. CnbaUio, também conhecida
como o " Ví»íí? d'í Morte", e notícia de novo pela

de 82 operários da coqueria da

corresponde a um aumento de 23°c sobre igual
período do ano passado, indica que um entre
cada 16 estivadores já foi vitimado pelas más
condições de trabalho. Tudo isso acontece 8 anos
após a desativacão do "Projeto Portuário" pela
FUND.ACENTRO e a dispensa do pessoal espe-
cializado que atuava no porto e nos navios na
prevenção desses acidentes, Ocorre também 3
anos após o Ministro do Trabalho ter proposto
a criação de um "Serviço Especializado de Se-
gurança e Medicina do Trabalho", que nunca
chegou a ser implantado, apesar da insistência
do sindicato sobre a sua necessidade. (A TRI-
BUNA. 7-6-84).

Vidreiros denunciam falsos
temporários

Segundo denúncia do Sindicato dos Vidrei-
ros de São Paulo, as empresas estão se valendo
cada vez mais do trabalho temporário, regulado
pela lei n." 6.019/74, corno forma de fugir à
obrigatoriedade de registro dos empregados,
evitando o pagamento de encargos sociais (INPS,
Fundo de Garantia, Férias, etc.1 e o cumprimento
dos acordos colet ivos.

Afirma ainda o sindicato quo há casos de
operários ditos ' temporár ios ' que já estão no
mosmo serviço há mais de 12 meses, quando o
acordo prevê apenas 30 dias. As empresas que
já estão usando este expediente são a CISPER
e a SANTA MARINA (FSP. 26-11-83).

IORNMS

de acidentes coletivos
COSIPA. com o gás de benzeno, causador de
leucemia e câncer. (A Tribuna. 10-6-84).

Os acidentes envolvendo trabalhadores do
campo, no entanto, não ficam atrás. Em Tucuruí,
o agro-tóxico pentaclorofenol, aplicado pela
CAPEMI, já causou várias mortes, 4 delas com-
provadas. A toxidade deste desfolhante é tal
que 7 partes diluídas em 1 trilhão de litros
d'água matam peixes, pequenos animais e ho-
mens (Folha. 6-4-84). O último acidente de
vulto registrado, porém, foi em Ituiutaba, no
Triângulo Mineiro, quando um velho caminhão
que transportava 80 boías-frias caiu numa re-
presa de 10 metros de profundidade. Trinta
corpos foram encontrados, dentre eles os de
7 crianças. Este foi o comentário de um verea-
dor local: "exige-se cinto de segurança e per-
mitem que esses criminosos carreguem tantos
trabalhadores sem condições. ." [Folha, 6-4-84).

IV — n,' ? trabalho •'; saúde
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Como vai a Previdência
Segundo dados divulgados pelo IPEA, órgão

federal subordinado ao Ministério do Planeja-
mento, o déficit da Previdência atingirá em 84
a estonteante quantia de 3 trilhões de cruzeiros,
caso seja mantida a atua! estrutura previdenciá-
ria. (Zero Hora, 21-11-83).

Em entrevista concedida ao jorna' "O Esta-
do de S. Paulo", t ju t i t ro dias apôs, o Ministro
Jarbas Passarinho r^veíor que existem cerca de
170 mil empregadores devendo aos cofres cia
Previdência 1 trilhão de cruzeiros. Já esto ano,
pela Lei n." 7 .186 'S4 :., mesmo Ministro anistiou
os juros e a correçãc monetária dessa d iv ida
das empresas íco isã r j^e nunca fez com os t v - , -
balhadores) e parce!.X; o pagamento em ate ?•;
meses (2 anos). Mesmc s s? i m segundo o jornal
O LIBERAL de 1. -Gô-8->, os devedores paraui.ses
não se sensibilizaram em pagar sua fatia, nado
menos que 1 bilhão e 370 milhões de cruzeiros.
Mesmo os municípios, também anístiados. estão
se recusando a pago' suas dívidas,

Em meio a toda essa barafunda, o Senador
Roberto Campos apresentou ao Congresso Na- ,
cional um Projeto d 3 Lei que "autoriza a dele-
gação de atividades de previdência sócia! a em-
presas privadas '. que já obteve parecer fívorá-
vel da Comissão de Constituição. Segundo o Sr.
Caio Cardoso de Almeida, presidente da Asso-
ciação das Empresas de Seguros, a aprovação
deste projeío ''é um anseio do mercado, já que
possibilita o incremento na produção das com-
panhias de seguros, hoje em retração" (DCI.
8-6-84). Interessante notar que mesmo não pa-
gando a Previdência, a saída aponisda é a rua
privatização, pois " aí funcionaria com eficiência " !

X Abreuqraíla de rotina
/Defendendo a e da manutenção dos exa-

mes abreugráficos de rotina, C. Venastrc, R.
Betti e R. Camp: constataram em uma pesquisa
qua dentre 28.394 abreugrarias redizadas per
uma empresa, 1 17 delas apresentavam sinais in-
dicadores de uma possível tuberculose u 85 de
desvios de coluna.

A tese porém é irisustenstável. O que se
constatou foram sinais de tuberculoses antigas,
já diagnosticadas e tratadas, e pequenos des-
vios de coluna, de escasso interesse' médico. O
fato é que esse tipo de exame não pode ser
realizado como rotina, devendo ser solicitado
pelo médico apenas quando a história clínica e
o exame do paciente o exigir. Essa rotina, além
de elevar os custos da assistência médica des-
necessariamente e servir apenas para a não
admissão ou a demissão do trabalhador, expõe
o paciente a cada vez a urna carga de raios X
seis vezes maior que a radiografia comum.

\OTtCfAS

.•rés:
As empresas c!;, alio nsc•'; i;.;í;-, ;< Sflúd*? Ou

oe ciiía taxa d« ooiuaniín/.çí-io <k> OH;!i'.- . ;)ij
estão sfiivjo transferidas par;; os pa,.sçs §L
senvolvicios. Fenómeno cjí.!-,: v^n Bunfêfttgfl̂ O
desde- a ciocuHa pass; u;;, ele *. Mnfivnfj'3 PP! '
falta de orjanizítcâo cios .sinds-.utos neesuS ptf'-
ses e fí incentivado p t; U; i icsxvstincí^í dfc itis
para proíejor a $ai'ir'e 00 'Tdbaihr.dor

Nos pjíses desenvolvidos, a pressão dos
sindicatos uperários e dos .^^vii.it utoo civ^'-
v a c i o n i s t a a a u m e n t r.:.
c que faz com que '"

pobres e ín-

s custos cieis empresas,
iam se refugiar nos paí-

ses do 3. : mundo, nume estratégia de divisão
mundial do trabali.o em qur. o pioi e o mais pe-
rigoso é reservado pí:ra OG ir
defesos.

Esta é a conclusào rio -iv.-^ího de B,i.,
t leman, publicaco na -ev is ta '; INTERNATIONAL
JOURNAL OF HEAL1H StnVICES". volume 9,
n." 4, de 1979. Eníro ou: 'as ob >ervaçÕ68 ir.'.-3ref>-
santes, f i ca -se s: i -vr> c ; ! :e i part'r cie 1970 os
E.U.A. passaram a ,n,-orlar prod-r.os río asbesto
ds vários oaíses, inclusive o Brás;!, isso porqut,
essa substância caiisa a ^sboõíose não só no
trabalnador como em seus familiares, c tf.mbém
ca'.:s"i o câncer, segundo a intensidade da ex-
posioáo.

E etroencefalograma•
:'O uso rotineiro de Eletroencefalogramas

ern empresas de f^^ergla eiólrio::, '.-isa-ioo •.: re-
duzir acidentes, nõo e recomendado', l-.f''<.;. c a
conclusão chegada por L. !Jit'í-r.cjiift e colabo-
radores, em trabr:lhu pubiícario pefa REVISTA
BRASILEIRA DE SA;';DI OCUPACIONAL, n." 43,
o r,; novorribro de 1983. Não se justifica, portfin-.
to, exigir esse exame para admissão ou perio-
dicamente.

1
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A crise económica e a saúde
dos trabalhadores

•^irfâ^fej;
• ,V' : i . Í ; : Í> 4;, «aã
1 l> • t J V .* W f '• ,
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i"'risc f desemprego; máquinas paradns na CM.. 1979

A visão ao e-H-po humano como
.irtia "maquine produtora de for-
;;s (í:: trabalho" originou-se nos
estudos de fisioiogi.stas franceses
e alemães, r,o fim do século pás
.;;::•:!..!, c.; u c í: ice r,' ora ram a própria
ideologia da produção capitalista
''•í.,',''.:'j :•} iir-uiuina consome com
bustível, raciociiicirfíin eles, o es-
forço musctnar q?sta energia, qui:
se pode li.edir peio consumo de
:oxiç)ênio e caiorias. Ainda beíi:
que o oxigSii io provém do ar.
mas a en^rria muscular precis^
ser ropúsic: ."través dos ai imen-
,t?:;. Só e ÍTJS!'!-!, pcds-se paciar
psla força :ni;r:ciilar o exato preço
pela reposição do que foi gasto

e mais um pouco para o indivíduo
se transportar e dormir. Muito
mais barro, portanto, que a mão-
tie-obra escrava.

O conceito de enfermidade ain-
da hoje vigente foi formulado com
base neste raciocínio. Assim, a
doença e resultado de alterações
de funções de um ou mais pro-
cessos orgânicos e necessaria-
mente se rcf lote no rendimento
cio corpo humano como produtor
de energia. Se o rendimento é
Daixo. estamos frente a uma hipo-
função; se alto, uma hiper-função,
cabendo ao médico regular o cor-
po para um funcionamento norma-

lizante, para que possa produzir
força de trabalho.

Nenhum ser biológico, muito
menos o homem, é uma máquina,
embora qualquer atividade mole-
cular, biológica ou minerai, gere
energia. Sem dúvida, em muitos
setores da produção, a força bra-
ça! é utilizada largamente. Mas a
precariedade das condições e dos
ambientes de trabalho, ao par de
uma relação de trabalho extrema-
mente dura, dá margem às doen-
ças ditas profissionais, cujas rela-
ções de causa e efeito são bas-
tante evidentes e quantificáveis
em termos de hipo ou hiper-

ano IV — n."' 2 trabalho & saúde
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>fimcão. '.:. c
'asbestoss, c
das doenças de coluna.

Porém,

.

.

caso da si i icose, d;
a surdez pelo ruído

ca do trabalho s a sua causa
muitos setores, a organização e
vi s relaçõe.;: cie traball'iO dentre
das empresas, objetivando au

o ritmo de produção, ele-
var ;> f>roduíi«idade, levam a<
aparecimento cada vê/ m?.is ire
quente de úlceras, doença? car
ídiovasculares e neuroses.

:\o de coufhto nos
j sés desenvolvidos é atenuadf
i nível de consumo por um melhor
isistema distributivo de renda,
jquer seja atrevas dos salár ios
'(mais altos), quer seja indireta
jmontj, fit^avés de serviços públi-
cos gratuitos ou subsidiados (Eclu-

|cação, Saúde, Assistência !vlédi-
|ca, Transportes Saneamento Ba-

cio 'jeouro desemprego ou
ide urna previdência social mais
: adequada.

A a'ta frequência de doenças
! únicas e Js acidentes do r raba-
j lho ne Brasil revelam que ha um
;;.)3lxo nívc! do desenvolvimento
| tecnológico, aliado à ta l ta (ir; co-
nhecimento G politizacão para

j essas questões por parte da c lay-
jse trabalhadora. Isso, no entanto,
j não impediu 'uie nos setores rnais
dinâmicos da economia a automa-
ção operasse uma redução da
mão-de-obra e uma intensi f icação
•''o ritme de trabalho, que junto

| com 'j caráter não sócia! da pró-
• fi'.ir:ão representam fatores de
jagrei-. t:.j e desestruturação da
personalidade do trabalhador,

1 :ausa de doenças psicosomáti-
cas 3 peieosociais.

[ .Vias, apegar da robotização dos
l oírtfirf!.-; industriais de ponta, as
j condições precárias de trabalho
l vjbs''Stfi!'j, particularmente nas
; iediistries química, siderúrgica e
j metalúrgica, cada vez mais at rasa-
| u MO e dependentes tecnológica-
' mente dos países desenvolvidos.

CRIADO EM 1933, O SALÁRIO
MÍNIMO BRASILEIRO FOI

INSPIRADO EM PESQUISAS DO
SÉCULO PASSADO SOBRE
O MÍNIMO NECESSÁRIO

PAGAR PARA UM
TRABALHADOR SE MANTER

VIVO E TRABALHANDO
APENAS ISSO

SALÁRIO'MÍNIMO E FORCA
DE TRABALHO

Foi com um atraso de quase 50
anos que o governo brasi le i ro, em
1938, incorporou o conceito de
gasto calor ico, para determinar o
salário-mínimo, ;>té hoje vigente.
Este conceito já é ultrapassado
nos países desenvolvidos, onde
não mais ex is te salário-mínimo,
traduzindo Lima maior part ic ipação
dos trabalhadores nos avanços
tecnológicos, a t ravés c ie sa lá r ios
muito al tos.

No Brasi l ocorre justamente o
contrario. Conforme o DIEESE, em
1970 um trabalhador precisava tra-
balhar 105 horas para adquirir a
ração alimentar básica, capaz de
repor seus gastos calóricos. Em
1978. eram necessár ias 137 horas.
Já em setembro de 83. prec isava
de 243 horas de; t rabalho, ou se ja ,
alongar sua jornada diár ia para
11 horas, apenas cara poder co-
mer. Isso signif ica que um traba-
lhador que recebe salário-mínimo

•-•'quer consegue repor as ener-
nas gastas com o trabalho, mes-

mo consumindo todo o seu salário
alimentos.

Agora, se formos pensar em
•ermos de salário-mínimo familiar
c|ue dê para sustentar uma famí-
ui de 2 adultos e 2 cr ianças), co-
no é previsto na Constituição,

->eriam necessários, em setembro
lê 83. 220 mil cruzei ros, segundo
1 DIEESE. só para alimentação.

A disparidade entre as necessi-
lades bás icas e os baixos salários j
' i ça bem ciara cuando se consta- j
'a que 70°; ' de mulheres e 56% |
!e homens recebem menos que

2 salár ios mínimos, e que 85% e
respect ivamente, ganham;80

menos que ,c sa lár ios mínimos.

Essa baixa remuneração cio tra-
balho tende a fazer cair ainda
mais o consumo de alimentos,
tanto em termos de quantidade
como de qual idade Assim, a pre-
ferênc ia a l imenta; - dos setores
mais carentes, rurais ou urbanos.
pelo milho, mandioca e outros
alimentos de alto teor calorico é
determinada seja baixa capaci-
dade de compra Objet iva aplacar l
a fome ao menor custo, mantendo i
a forca muscular que os permi-
ta concorrer no mercado de tra-
balho.

Dessa si tuação carência! é que
resul tam a redução do desenvol-
vimento f í s i c o e do rendimento
inte lectual , a f requência de doen-
ças e a alta mort j l idade brasilei-
ra E é jus tamente pelo mesmo
motivo que um maior número de
pessoas da mesma famí l ia está
trabalhando. Em 1970. de 100 fa-
mí l ias bras i le i ras . 59% delas ti-
nham apenas 1 pessoa trabalhan-
do; em 1978. estas famíl ias eram
apenas 49° 0 . Em 1980, de 100 tra-
balhadores, 14 eram mulheres;
em 1980 esse numero passou pa-
ra 28 Além disso deve-se lem-
brar que 5 milhões e 400 mil
crianças integram hoje a Popula-
ção Economicamente Ativa. que é
estimada em 4< milhões de pes-
soas
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A CRISE ECONÓMICA E SEUS
EFEZTOS SOBRE A SAÚDE

í C maior poso da crise econo j
l mica cai sobre os setores mais

carentes, nr/Ls passíveis de-; adoe-
cei .1 -".'c morrer.

Assim, Q'.-, desempregados, sub-
(.,-. r: i •.-;; o a d D.3 2 os que recebem

i baixos ssiáriui estão sendo mais |i'
i ;nin-;iidos, apesar de exist i rem ai
: gi mas medidas de caráter ate
\, come a vacinação en

n;t::;'íi :Mf- áreas urbanas
moei d^9 podcim até reduzi
: . : • • - . :if> morto!'dade infamii n -is

j são incapazes c! r: al terar snbstan-
: i:i-.'h ."níé :):.-• fntos,

Oi't '0 í ; ; , i :c ; ;u ' ) r das condiçõas
ds vida da população é o índice

' de ycidenítít; CH-; trabalho. .Apesar
: de toda a maniauiacao administra-

tiva d eòiíiíícitica, que reduziu a
di:t '- 'st ica soma de 1 .9 Í6 .187 ac i -

i d';; ;:::S eni " ; )?5 , para 1 mi 'hão e
: iiiíJ rnii em 1oí-i3, o numero de
i ac:uentes falais e invacdantes
i vêm crescendo

3e a.s condições de sande são
• dependente,-; da.s condições socio-

econômlcas, o número cie doentes
'"• ;nofi08 f:" •'•'•• certamente au-

• m-nt«d.j nfiii- a cr ise económica
Cresce u numero ríac;ue;es que

i ;-!;x:Mríiiii o .-i serviços dri INFS:
i aumenta a procura dos ambulató-

:'n"jepií:.iiartís em áreas c a t i ças
; como Pediatria e Ps iqu ia t r ia E
; maior o número de tentat ivas ne
3ric.''jio e da abortos. Doenças
•:;;v'e.nicas, antes predominarite-

i inc-ntt; riii':iis. chegam as qranf ies

^xAí? W^f\A r̂ à*i RS^^%C\̂ fPP

A GR i SE ECONÓMICA VEM
SE :i.NTPRMALÍZANDO NO
SRASiL CBHDECFNDO OS
INTERESSES 00 CAPITAL
rlNANCElHO. UMA DAS
CONÍiEOUb-NOiAS £ A

TRANSFERÊNCIA P A R A NOSSO
PAiS DAS INDUSTRIAS

QUE MAIS PREJIJD:CAM A
SAÚDE DO TRABALHADOR.

OUTRA E AUMENTO DA
EXPLORAÇÃO

i Oua.ido co (vesc.ircento econõ-
i :n;co brasileiro, na década de 70,

oi c-J^niii^íVti o arrocho salarial e
i i1 exploração ex tens iva da :nao-
; :•;.,>.• ii)ra co;ri o aumento das ho-
; rãs t,xtrr;3. íatos responsuvc-is pe-
| Io ..-i u m i-; n l-: v do numero de aciden-
i tes. r!ojf:, com a recessão, a

í vockieãc e fe i to com a menor
! '.] u i; •"!; itiade possível de rnao-de-
I j ó r.vi e corr; a redução do número

de- horas ;;aoas, t i t i aves de urna
maior automatização. A explora-
ção portanto, se faz acelerando
o rumo cia produção, que resulta
em menor qa.sto ca^or i co , mas que
aumenta a fadiga global. Desvin-
culado do objeto parcial ou final
do seu trabalho ao oua! se íiqa
apenas peio macro salário que re-
cebe, o trabalhador vê crescer
sua insat is fação, t íp ica das socie-
dades de' consumo — um consu-
mo do qual ele não participa —
crescimento este que se ref iete,
principalmente, nn campo neu-
ropsíQuico

C efeito secundário da crise e
ti esíapnacao de qualquer melho-
ria das condições e ambientes de
trabalho, de custos frequentemen-
te altos. Os locais ruidosos de-

pregnados por qases, ooeiras.
vapoies connnuarão como estão,
a menos que a c iasse trabalhado-
ra se organize para pressionar no
sentido fie melhorá-los.

INTENSIFICAÇÃO DO TRABALHO

A crise económica, que todos
reconhecem como mundial, é re-
pass 'Já para os países de eco-
nomia dependente corno o Brasil,
segundo os interesses do capital
externo. Para os países subdesen-
volvidos são transferidas as in-
dústrias poiuidoras, responsáreis
.jelo maior desgaste da rnão-de-
abra, como os setores químicos,
petro-químicos e siderúrgicos. A
divisão internacional do trabalho,
entre outras razões, é determina-
da pela presença de um movimen-
to operário forte nos países de-
senvolvidos, nue atua lega! e-
organizadarnente dentro das em-
presas e que dispõe das informa-
ções necessárias sobre os pro-
cessos industriais e os efeitos
das substâncias ou elementos que
deles participam.

Também é nos países subde-
senvolvidos que a produção em
turnos e o trabalho noturno mais
se fazem presentes. No Japão,
12°o do trabalho é feito em tur-
nos; no México e no Peru. 45%,
sendo que os setores químico e
metalúrgico, que apresntam sinais
evidentes de exaustão dos pa-
drões tecnológicos, são o que
mais usam desse sistema.

A atual cr;se económica está a '
ex ig i r uma redef in ição profunda j
das relações en:re capital e tra-
balho. Sua internalização em paí-
ses como o Brasil vem se fazendo j
sob imposição de uma política í
económica fortemente recessiva, j
cujo ónus recai brutalmente sobre
as c !asses assalar iadas, com in-
ciisfarçável feição de confisco sa-
larial, através co qual se preten-
de pagar as al tas taxas de juros
do capital f inanceiro interno e
externo. Com ela. também se al-
teram as relações de proprieda-
de com a quebra de pequenas e
medias empresas, absorvidas pé- j
Io grande capi ta l e de peque-
nas e médias propriedades ru-
rais, transformadas em gigantes-
cos empreendimentos agropasto-

aro IV — i!.' trabalho i sa-jde
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ris voltados ;.>•:: '• '< a exportação,
transformando lavradores em
L-oíns-frias ou expulsando-os para
es grandes centros urbanos. As
Vii.xas globais de ^orbidade e de
mortalidade dispor.;veis não côa

! seguem mostrar em toda a sua
nudez as sérias e profundas mu-
danças em curso nas vidas das
populações urbanas e rurais, sen-
do urgants (^desenvolvimento de
técnicas mais apurarias para ta1

f i n-,.

O binómio saúde/enfermidade.
portanto, não devt: ser entendido
coimo um processo estático, mas
como uri processo dinâmico, en-
tra o social f o biológico, qun
depende menos do trabalho em

í si e mais d;» mod;: corno ele é
i socialmente determinado peias

"Pl -".c 3e s dft pi r.jUcac1.

A CRISE ECONÓMICA E A
r>H£Vir/Í£NC!A SOCIAL

i
i A chamada "cr ise da Prev ic lên-
: cia Social" no ti r r.;; i i já vem de
; v !••>?; ;i'J''0;; ^ te r,,-?,s tentado
\a atravóf; de cortes nas
d/^posí:?! com t)HSi'.Ví:','ncia medi-
:;K. nas tlpOSôntodorias. através

! dt. i i i ipoáiçôo de d i f i c u l d a d e s pá
o reCôblitteruo de benefícios

..eide::tárV'p •; r.om o aumento das
l ;:onaib':íções cios trabalhadores.

Ccri^rvííí-sc: íi crise da Previ-
;ncia, em alguns cssos, com a

.irise d:". Assístfiíicií1. Médica. Ixia
j verdade, a política de assistência
l médica do INAMPS beneficia ape

nrío o seíor privrdo da saúde,
quando deveria beneficiar e for-

j talecer o ssto1" público, canal izan-
•:;•- ru Mrú:;;; para as Secretar ias
Estaduais e Municipais de Saúde.

l ampliando os ssrviços próprios
' da Previdência. Ainda assirn, os
gastos com a assistência médica,

' mesrno distorcidos, não represen-
j tam mais q u a '"/o das despesas
j da Previdência.

O;;úos buscam as origens da cr i -
se n~.s despesas do sistema pré
videnciário. Não se lembram, no

i entanto, aue as assim chamadas

especial 4

"despesas" , ou seja. aposentado-
rias, pensões, auxí l ios , pecúlios,
foram criadas por lei e são ema
obrigação norma! da Previdência
Social.

Há ainda aqueles que culpam o
desemprego pela queda da arre-
cadação da Previdência Esque-
cem que o sistema previdenciário
brasileiro, em tese, e sustentado
pelos trabalhadores, nelas empre-
sas e peio Estaclo. Efetivamente,
os únicos que contribuem, quer
queiram quer não, são os traba-
lhadores.

Em 1981, 63 mil empresários
deviam á Previdência a bagatela
de 27 bilhões de cruzeiros, sem
contar os juros e a correção mo-
netária. A União, que no início
dos anos 70 participava com 10°o
da receita bruta da Previdência,
diminuiu sua participação para
mirrados 3,4% em 1980, enquan-
to que os outros países chega-
vam a aumentar a participação do
Eísiado para até 40°,-

Se a União pagasse juros e |
oorreoáo (coisa que não faz. hoje1

em dia), só o que ter ia que reco-1

iher aos cofres tia Previdência.,
mais o que é devido peias empre- !

sãs privadas, daria para cobrir o]
déf ic i t atual e ainda sobraria re-
cursos.

j
Esta solução não e sequer co -1

gitacla. Ao contrário o que se pré-'
fere é apelar para medidas auto-;
ritárias e ant i-sociais. como os
"Pacotes" da Previdência, que :

dentre outras coisas obrigaram j
pensionistas e aposentados a
contribuírem para o Sistema, des-
sa forma anulando o reajuste se-
mestral de 10°o acima do INPC
que vigorava na lei anterior.

Com medidas como esta é que
se quer manter funcionando o
Sistema Previdenciário, apesar da
previsão "otimista" do Ministro
Jarbas Passarinho, de fechar o
ano de 1984 com uma dívida de
apenas 1 trilhão e 780 bilhões de
cruzeiros.

trabalho & saúde ano IV — n." 2
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Trabalho e Saúde nos Químicos

Produtos químicos tóx icos, ré
::•:r:.?,!>. ;:;r)it.'rir.í ' vxo íos ivo . poeiras
e partículas que ^o-netram na pe-
io c ;io.'i puimõaõ. Esses são al-
'j1.1 ;r: -.ios problemas que os tra-
balhadores químicos enfrentam.
P;vii saber como este problema
pede ser encaminhado, ent rev is ta-
mos o companheiro Remi, coor-
denador da Comissão cie Saúde e
Trf<oa!ho (CCMSAT) do Sindicato
dos Químicos ds Snnío André.

A COMSAT ia realizou urna pri-
me:: a atividaJe: o Seminário so-
bre Produtos Tóxicos na indústr ia
Química, em maio passado, na
;ede d::> sindicato, que contou
com a presença de 50 trabalha-
dores e sindicalistas e a partir cio
v ' ^1 ci e.;;tn.;ru"0ii a Comissão.
com mais 3 dirotores e 4 traha-
! i::;..! c-;•;-.: í3 ca categoria, que se
rouncivi quinzena I mente para ela-
borar sej piano de trabalho. Um
!'''vo denote foi realizado em 19
lê junho, sobre a Influência do

Benzeno e dos Ácidos na Saúde
do Trabalhador. "Para você ter
uma ideia, encarregados já est ive-
ram no sir:dioai.o para saber o
efeito do tal ou qual produto. . ",
•Jlsse Remi, "...houve até casos
o;j técn icos rios vieram pedir in -
V . " > ! ViViçãO."

" f ' o r ocasião do Seminário, o
oiiv. i icLtto solicitou a 200 empre-

sas que fornecessem os nomes
dos cipeiros representantes cios
empregados. Dessas, apenas 30
responderam. Mesmo com as
ooucas respostas, aquelas que
responderam já deram um qua-
dro de quando e a eleição, daí o
Sindicato vai explicar pró pessoal
como e quando eleger, que tem
que ser voto secreto, que todo
mundo pode se candidatar, o que
faz o "c ipeiro" e tudo o mais. A
gente vai fazer uma nova consul-
ta, agora para as 444 empresas
que sáo a nossa base e temos o
objetivo de já pró f inal de julho
ou agosto ter o mapeamento com-
pleto das CIPAS que existem."

O setor químico é um dos se-
tores mais difíceis de se traba-
lhar. Além das indústrias do polo
petroquímico, cie alta tecnologia,
e as empresas de tintas e verni-
zes, de tamanho médio, existem
as fábricas de plást ico e t intas,
pequenas e micro empresas con-
centradas crn Diadema, em núme-
ro de mais ou menos 180, com
50 empregados ou menos e nor-
malmente instaladas em galpões
industriais, sem nenhuma segu-
rança

"Outro dia, três companheiros
(oram internados na UTI por te-
rem respirado um produto novo,
o copferron, que é um composto
do nitrobenzeno. A gente chamou
os 30 companheiros que traba-
íham na f i rma. Da primeira vez
apenas sete apareceram. Da se-
gunda vez vieram 16. Destes, to-
dos já tinham se acidentado no
mínimo 2 vezes. A empresa só dá
EPI, quando dá e não a proteção
cclet íva. que é a principal."

Uma característ ica do trabalha-
dor químico é que ele não é um
trabalhador muti lado, não dá para
ver o acidente, mas ele pode
estar podre por dentro. Com a
cr ise económica e a inexistência
de estabil idade no emprego, f ica
muito mais di f íc i l detectar as
doenças, que têm um período de

latência muito grande. No poio
petroquímico, cujo problema ime-
diato são os acidentes de traba-
lho nas jornadas de 12 a 18 ho-
ras, durante as paradas de manu-
tenção, é mais fácil detectar as
causas; e nas micro empresas,
cujo problema maior são as doen-
ças causadas pelo trabalho?

Algumas iniciativas já estão
sendo tomadas pela COMSAT: o
recolhimento de dados sobra
doenças e acidentes de trabalho,
através daqueles que procuram o
sindicato, levando o debate para
as empresas atingidas; a prepa-
ração de cursos para lideranças e
"cipistas", repassando conheci-
mentos técnicos (com a ajuda do
DIESAT); e a publicação de um
boletim bimensai específico so-
bre o problema de saúde dos quí-
micos, cujo primeiro número, dis-
tribuído para toda a categoria,
saiu em junho deste ano. Isto é
apenas um começo.

Bancários
discutem saúde

Em 1933, os médicos diagnos-
ticavam uma doença mental cha-
mada "psiconeurose bancária".
Na ocasião, foi regulada por lei a
jornada de 6 horas para a cate-
goria, vigente até hoje. Mas, se-
gundo o D1EESE, em 1978, 61%
dos bancários de São Paulo já ti-
nham tido que recorrer à assis-
tência médica, isso se conside-
rarmos que o ano base para a
pesquisa foi 1971, portanto em
apenas 7 anos. Também segundo
este órgão, 80% cia categoria con-
tinua trabalhando mais do que 6
horas por dia.

Vários elementos têm influen-
ciado para a precariedade da saú-
de do trabalhador bancário. Fato-
res ambientais, como móveis e
equípamenots inadequados, má
iluminação, altas (e muito baixas)

ccntmua na pág. f O
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temperaturas, i"JÍt;3 de ar condi-
cionado, excesso do ruídos, íe.ka
de privacidade para realizar tra-
balhos que exi'jo:Ti concentr;?ção:

acsbr.ram 88 associando à crés-
centa automaçêo dos serviços
bancários, formação, junto com
outros fstores ainda não estuda-
dos, um complexo de causas que
levem o trabalhador a adoecer

A racionalização do trabalho
• ' • • • " vv...o? Gr/H! LiTici verdadeira
"linha de rnoníanern", simpílri-
cando as tarefas, decompondo-as
cm várias rasi". dentro de unia
rotina rígida, levando n um P--O
ces?o que os bancários chamam
do "robotÍ2F,c~;0", agravado pela
introdução dos computadores e
pela úúsqualificacão profissional.

' Constante rotatividade de mão-
cie-obia, oxigene;;: permanente
das funções mentais como aten-
ção, rr.arnória, raciocínio, tornada
de decIsSo; proibições cie todo
;;po, ccrrto normas rígidas tio-?
comportnmento. v,a;ri:uário, proibi
cão de- r.m/.-írsar, ' 'e rir, são ia
toras que lov^n; à ansiedade
frvistraçjo, tensão nervosa, pano
de fundo de várias doenças nsi-
eosomltica.;., comuns na cate;;o-
r~ia: problemas oculares, nervo-
sos, gastrointestinais, otorrinoia-
ringológic" , ortopédicos e car-
diológicos.

;'ara o !sc^tir osses problemas
e a ro.strição aã funcionamento
das îp:.is bsncp.nas. com a ; ! i :e-
rsçao da M T n;-; Reguladora n. 5.
do Ministério ric Trabalho, esta
sendu pi?p3ra:;o o l Seminário
aobre a Saúue do Bancário, a se
realizar d;,: Í4 do iulhc, em São
Paulo, que além <:Í3 sindicalistas
e -..ipeko?. elevara contar com a
presença ;ie técnicos do DiESAT.
'.^'.jCutindo junto i;cm a categoria
as formas OR preservar sua saúde.

Um plano para conter
mortes e doenças do trabalho

(••oi criadc em fevere i ro deste
ano c "Fórum Permanente de
Instituições Públicas e Privadas"
que atuam na área de saúde e
trabalho, reunindo quinzenalmen-
te entidades sindicais, patronais
e governamentais, com o objeti-
vo de integrar em uma ação co-
mum, segundo cr i tér ios de prio-
ridades pré-definidos, as atua-
cões no setor de saúde do tra-
balhador.

Para definir estos prioridades,
foi elaborado o "Plano Interinsti-
tucional de Ações na Área de
Saúde do Trabalhador para o Es-
tado de São Paulo", que identif i-
cou as doenças mais graves e
mais frequentes e os seus agen-
tes. CJLIS adoecem e mr.tam os t ra-
balhadores, assim como os setc-
res da produção em que elas mais
ocorrem. Todos os sindicatos fi-
liados ao DIESÀT lem em mãos o

plano aprovado u as tabelas de
incidência ás doenças, e é im-
portante que na constituição dos
gaipos de trabalho, que elabora-
rão as estratégias de intervenção
comum para os casos considera-
dos como prioridade imediata e
a curto prazo, eies se façam re-
presentar.

Abaixo, a relação das doenças
e acidentes de trabalho mais
graves e que merecerão, imedia-
tamente e a curto prazo, as aten-
ções das instituições envolvidas,
entre as quais a Secretaria cio
Trabalhe e da Saúde, D.R.T.. Fun-
daceruro. DIESÀT e, inclusive, a
FIESP.

A partir desse levantamento e
do trabalho dos grupos, será mais
fácil um maior entrosarnento das
polí t icas de saúde dessas entida-
des e de outras que venham a
participar

DOENÇAS E ACIDENTES DO TRABALHO SEGUNDO AS
PRIORIDADES DE ATUACÃO

ATUACÃO IMEDIATA

ACIDENTE OU DOENÇA
acidentes de t ra je to

quedas de a l tos n íve is

RAMO DE ATIVÍDADE
trabalhadores rurnis

(boias-frias) e urbanos
construção civil, por tuár ios
construção c i v i l
eietricitários
md. química e agromdústria

ATUACÃO A CURTO FRAZO

ACIDENTE OU DOENÇA
doenças de postura, esforço e

vibração
doenças mentais
doenças cardiovasculares
silicose

RAMO DE ATiVIDADE
todos os ramos

todos os ramos
todos os ramos
extração de minérios, cerâmica,

metalúrgicas, vidros, etc.
doenças causadas peio benzeno químicas, petroquímicas.

siderúrgicas
surdez (barulho) todos os ramos
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João Luiz Araújo, 42 anos de
;dade, pai de 3 filhos e morador
•_!:'. favela ríovr; Cumbica, passou
dois anos desempregado, fazen-
do bico coiv.o ajudante de pedrei-
ro sem carreira assinada. Um dia
arranjou emprògo como ajudante
geral C-P; uma metalúrgica, sem
saber que aqueles 2 anos haviam
instalado f\a em seu corpo.
Enquanto emc-jrrava uma peça
para o íorno, slgum tempo depois.
ú que ssrtlL! uma forte dor nas
"o.3t'>3. Nujueia dia ma! conse
giu niGp::<r GIT. casa e no dia se-
guinte foi consultar o médico do
convénio d;> empresa:

— Q í-;•:"": h o ;• não tem nada. Foi
c? •.•.'.•r. mal ]~.ito. Tome um me-
Ihoral.

- iVi;:.3 r;.i 'já tomei Dr. e a dor
continua.

—- EníSo tOíi.3 clois melhorai!
'£ f.tSoi:Ví nosao companheiro foi

para casa s começou a piorar
r.té nau ccnseyuír mais andar: ioi
de ambulância para um hospital.
Fizeram um -aio x das costas e
'.íntãc quv? veio o diagnóstico:
J;.'r;O LUÍÍ: Araújo estava com tu-
berculose da r.oluna vertebral. Os
:.:euioos toíítarsm lhe operyr para
dePCO;:i,;!"!!T'.j. os nervos e fazer
o. o m ;!t'fi vogasse a andar, mas
não adiantou, ele f icou de f i n i t i -
vamente r?ra;>í ico.

Joúo voiio:.! para casa e a em-
o; ssf. ini que trabalhava tentou
regularizar a sua situção: fez um
comunicado ria acidente do traba-
lho, encaminhando-o para a pari-
ri M do 'NrS. O médico perito foi
taxativo:

— :.U).s isso não é acidente, já
havia uma í:;.esão pré-dispcnen-
'.•". V-í para o perito de auxíl io-
doença.

A aposentadoria por acidente
cif: íríhr.ihc dá direito a uma pen-
súa igual :.!0 salário. A aposenta-
doria por closiica só dá direito n

7 0 ' ' o . Só por causa cia ta ! " !esão
pré-disponente" o nosso compa-
nheiro perdeu 30°.; da pensão que
tinha direito. Mas a coisa não pa-
rou por aí, João foi encaminhado
para a perícia de auxílio-doença e
o médico perito já foi logo di-
zendo:

— O senhor não tem direito a
nada. Aqui na sua carteira só tem
três meses de desconto para o
INPS. O período de carência para
ter direito à pensão é de um ano.

— Mas eu já paguei o INPS
durante vários anos. É que duran-
te dois anos eu tive que trabalhar
sem registro na carteira. . .

— O problema é o seguinte:
após 14 meses sem pagar o
INPS o senhor perdeu o direiio.
não interessa quantos anos tenha
pago antes.

— Mas, doutor, eu não tenho
culpa de f icar desempregado!
Agora, deitado na maca não dá
para trabalhar . . O quê eu vou
fazer?

— Deixa eu ver os papeis. . .
Ah, o senhor tem tuberculose!
Vamos tentar o artigo 33, que diz
que quem tem tuberculose pode
aposentar mesmo sem o período
de carência Vou encaminhar seus
papeis ao supervisor

Assim, João voltou triste para

casa na ambulância do sindicato.
A fome roncava sua família e o
sindicato é que ajudava na comi-
da. Chegou o dia da resposta:

— Negativo. Não há provas
que o senhor tenha tuberculose.

- Mas eu fui operado e têm
as chapas. . .

— A radiografia diz apenas
que a imagem é "sugestiva". O
médico deveria ter feito uma
biópsia (tirado um pedaço do osso
para exame). A gente aqui só
acredita em provas irrefutáveis e
não em palavra de médico.

O sindicato foi então falar com
o médico que operou João. O mé-
dico entrou em contato com o
INPS e disse que não poderia fa-
zer uma biópsia num paciente tão
debilitado, que só o que ele viu
na operação já dava um claro
diagnóstico ;!e tuberculose, sem
precisar de outros exames. Re-
cebeu, então, a sugestão de arru-
mar um resultado de biópsia fal-
sificado, para desta forma resol-
ver a questão A falsificação não
foi fe i ta.

O companheiro João está mor-
rendo, sua mulher e seus filhos
estão passando fome, sem ne-
nhuma ajuda da Previdência. Os
peritos do INPS continuam presos
a uma interpretação anti-operária
de uma legislação anti-operária, e
ainda sugerem:

— "Vocês que são aí do Sin-
dicato, falem para os médicos das
empresas para serem mais rigo-
rosos nos exames de admissão.
Estes operários doentes dão mui-
ta dor de cabeça. . ."

Este fato e verdadeiro, relatado
peio Sindicato dos Metalúrgicos
de Guarulhcs. Se você ou seu
sindicato tiver ouíra história co-
mum, escreva-nos. Esta página
esta a disposição para relatos
semelhantes
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n :fir.icf previdenciários ,
-.-' 3EM-M'.'A u£ i:í'.:j,::': L
^0 a 25 cie maio último

incapacidades, flireitos e be-
:Ste foi o tena discutido

!í'ii\"BALHADOR, realizada
i nove regiões GO estado

í''i !o. :ÍL-; qual o':rt:'.-;:p;ii-am dirigentes sindicaisáao
trj<->aiíú-dcrcs cie ciivj-sa; . . - . -
caftios r,° principais ^^--^ In
discutidas na V SírylSAT

f; 'it'-!í.c: ; Y-\<:,'.;'.\':\::, di •"':
do* Mar;;> .;•. Ireis t!;.:

vo 1 tanto o
•í; -V i . i ' . ! - - ;. João

(*fi CHJH.IÍ.
Silvw CuBti

Nesta edição. pub
proposta1! que fora

realizada no 'à1.^-
San Paulo, cravo um aspecto
;:e cio Governador, o 3í:o .-.-•••
i".:, como c rttpr-jber-í.Viit-: tio

io ii;i Sn;';«e MiTiiripal. Sr

:on«:i.leriam o 0!f-'SAT r,rn-òo
f

A SEMS/V desi
3U2 COliCtuPáO '

única frc.se; ';Chec;:i de vender
nossa saúde, vcrros lutar por
condições burcnn;:..; de t raba lho ' .

Para o:i c:-::.h\ t u s ;u:c oaríici-
p*iam riu Semana, ::• e,-.U;biíidade
no emprego dos :,;
acidentados ou pori
doenças causadas pel
•-"c »'fc!n is c "cio c'-r^n

çokítiv.';?

forma c (<
do traba-

i adore s do

UM

lalhadores
dores do

• trabalho,
'fiuuisuida nos
pi incípalmente

na íuta
(., coiídiçces msí.i-.ibres do

i,'£»lJ8iíiO, A esshi conquista, deve
oer associada, t-í-yiinííM varias ré-
.•>o!uç"-es, •:; luí;:- pela eliminação
total da insalubridade, ní'o pode
se dar de diversas m?neiias, se-

a moijiiização das diversas
toando a elevação

fio adicionei de insalubridade pa-
ra 50% 00 salárij real do ' taba
lhador; tomando obrigatório o re-
colhimento oa-a a Prcv.dencia cia
mesr>ta quantia paca ars trabalna-
dor, corrK' r.^Jicic.oai de insalubri-
daJt, d;í forma a constituir ura
úmdo de aposecladoria cara es-
ses trabalhadores e desestimu!ar
a rrrjruitenção de ambientes ínsa-
liibrss.

Lln»3 outra proposta, a ser es-
tudada, corresponde a um nível
.'íupi-.ior de mobilização: é a
extinção do adicional de insalubri-
dade e
fomad?

a!ario, como
a exposição

!iu,do'- aos agentes can
doenças.

Condição para enfrentar o pro-
biema d?: insalubridade, no entan-
to, e ' a coriscientizacíio dos sin-
ciicaios. A os t ra iéç j ía do capital,
principalmente oos países aíra-
sados, consiste i;m lirnitar os cor,-
i í i íos trabalnisiss ã questão dos
sr-iários, escondendo e monopoli-
zando as informações relativas às
condições dt: í-abaiho s que é
Eiubmeiido
cia-oe, ass
(í i verso ç sindicatos, combativo í.
nas q:.:cst!'"e.'í sa lar ia is , se tornara
apáticos e até desinformados so-
bre as concJiCões de saúde e tra-
baiho de s uns categorias.

Várias sorjestões. então, foram
levantadas para se tentar superar

k- sobre os acíoentes de trabalho,
as substâncias tóxicas causado-
ras de doenças, o controle dos
p./ribionteci cê trabalho, e outras
que possibiUrem uma ação méis
iundaTísntada. Estas e ouír&s su-
gestões no meSiiio sentido apon-
taram o papel que o DIESAT, co-
mo órqào iitersindical, tem a
cu:v;prir paru suprir os sindicatos
das informações de que eles são
carentes.

Por f im, como não podia deixar
de ser dada <•„• sua importância, o

3 trabalhador. Evíde-v problema da Previdência agitou as
n. o motivo peio qi;a! discussões. As tentativas de co-

brir o rombo da Previdência às
custas dos trabalhadores foi viva-
mente repuciiad.a por todos os
participantes. Sugeriu-se que, o
movimento sindical deve iutar pa-
ra que o c( nceiío lega1 de doen-
ça do - rabaího abarque todas as

esta situação. As principais de- ligações que existem de inúmeras
doenças com as condições de
trabalho. Deve. também, lutar
para ampliar o rói de substâncias
que são u s 00 a s na produção e
que são reconhecidas como cau-
sadoras cê doenças.

Cs sindicalistas presentes tam-
bém manifestaram a sua preo-
cupação e o seu repúdio à pro-
posição da "Emenda Figueiredo"
de criar um contencioso adminis-
trativo para julgar os casos de
acidentes de :raba!ho, retirando
assim esses casos da competên-
cia da justiça comum.

.as remeter.i ao próprio movimen-
to sindicai, através de seus ór-
gãos, como o D i ES AT. o encarco
de superar essa desmíormação.
Deve-se amphev as assesosrias
sobre saúde aos sindicatos, como
faz boje o DIESAT, para incluir-
se nos accrdos coletivos cláusu-
las sobra condições de trabalho;
impulsionar pesquisas nos pró-
prios :;maicatos sobre as princi-
pais doenças que stigern suas
catecorias: repassar ao movimen-

v. redução obrigatória da to sindical as informações que
J f- írj-.bâkho. som redu- hoje são monopólio do governo.


