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No Brasil, mas condicdes de trabalho matam
mergulhadores

“Nos mergulhadores
profissonais desafiamos o
perigo, corremos riscos,
vendemos nossa saude
por um salario nem sem-
pre compensador... Além
das necessidades de so-
brexisténcia... ha o misti-
co... ha uma furia: desven-
dar as profundezas do
mar, que nem 0 Nosso
proprio consciente imagi-
na. E um caminho que nao
tem retorno... a loucura
pode ser o fim do tunel...”
Este @ 0 depoimento do
diretor do Sindicato Nacio-
nal dos mergulhadores
profissionais que estao su-
Jeitos a toda especie de in-
fortunios ao desempe-
nharem sua profissao, as
quais provocam uma serie
de problemas de saude
que nao raro levam a mor-
te.

O Brasil tem laminas
d'd@gua mais profundas de
todo o mundo. recorde
brasileiro de trabalho em
aguas profundas, na Bacia
de Campos, a uma profun-
didade de 307 metros, que
exigiu 36 horas de com-
pressao e 10 dias de des-
compressao para 11 dias
cle trabalho.

Para o mergulhador e
membro do Conselho Fis-
cal do Depto. de Saude do
Sindicato Nacional dos Tra-
balhadores em Atividades
Subaquaticas e Afins (Sin-
tasa), do Rio de Janeiro
Francisco P. de Medeiros,
"0 mergulhador profundo
e um preso remunerado
porque depende da su-
perficie. Se o supervisor fi-
zer uma analise mal feita
no controle da umidade,
do oxigenio, da tempera-
tura... estamos perdidos.”
Por isso, “‘ele encara o
mergulho como um fasci-
nio e corre um mundo de
riscos sem perceber o va-
lor da sua propria vida".
Essa € a opiniao de Medei-
ros gue em entrevista a
Trabalho e Saude afir-
mou que esta antes de ser
uma entrevista era um
grande desabafo, porque
até hoje sua profissao, nao
mereceu o devido respei-
to por parte das autorida-
des responsaveis e, ele
que ja exerce a profissao
faz mais de 15 anos, proxi-
mo de se aposentar, nao
suporta mais ver seus
companheiros morrerem
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em todos os locajs do Pais
onde se desenvolve o
mergulho profissional, de-
vido a falta de uma res-
ponsabilizacao das empre-
sas que utilizam este tipo
de atividade. Medeiros ja
ficou afastado do mergu-
Iho por ter-se acidentado.
Ele conta que foi a pior dor
ja sofrida na sua vida, pre-
ferindo até morrer. ““No
mar morre-se por muitos
motivos e todos eles po-
deriam ser evitados', diz
Medeiros ao fazer um
sombrio guadro da sua
profissao: )
“0 mergulho profis-
sional nao € uma aventura
ou um esporte, e antes de
tudo uma grande respon-
sabilidade, Sua necessida-
de é fundamental em va-
rios setores econOmIcos,
entre 0s gquais podemos
citar: a exploracao do pe-
tréleo no mar, a constru-
cao e manutencao de por-
tos, hidrelétricas e usinas
nucleares. E também um
envolvimento com uma
complexa e sofisticada
tecnologia desenvolvida
em funcao do ser huma-
no, que controlando os
efeitos psicofisiologicos
das pressoes nas_peque-
nas € grandes profundida-
des permite a intervencao

Tecnologia altamente sofisticada

da fragil criatura humana,
conquistando as frontei-
ras submersas, outrora in-
transponiveis. Estes ho-
mens, na maioria das ve-
zes sao chamados para so-
lucionar 0s mais diversos
grob!emas_ sob condicoes

ostis. Pois ao contrario
dos filmes de televisao, ra-
ramente eles estao traba-
Ihando em aguas claras
com equipamentos ade-
guados e cercados de bo-
nitos peixes.

__Enfrentando intem-
péries, correntezas, frio
intenso e falta de visibili-
dade. Além disso, manipu-
lamos equipamentos pe-
sados, lidamos com peri-
gos de correntes elétricas,
explosivos ou inflamaveis
e realizamos extenuantes
e complicadas tarefas sob
constante tensao’. |

Ele explica também

gue em maiores profundi-

ades sao obrigados a res-
pirar misturas gasosas arti-
ficiais e cumprir rigorosa-
mente as normas e proce-
dimentos que minimizam
as profundas alteracoes
provocadas nos seus orga-
nismos e que o dificil exer-
cicio desta profissao, insa-
lubre ao maximo e cheia
de riscos, Ihes traz um se-
rio desgaste organico.
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como sao
os mergulhos
no Brasil

Medeiros explicou
que existem dois tipos de
mergulho executados no
pais: 0 mergulho raso, que
vai até a profundidade de
50 metros e utiliza o ar
comprimido como gés de
respiracao (e que engloba
o trabalho dentro de es-
gotos, no garimpo,_a
construcao e manutencao
de portos, pontes, hidroe-
létricas, etc...),e mergulho
profundo , que vai além
dos 50 metros, utilizando
como gas de respiracao,
na maioria das vezes o He-
liox (helium + oxigéenio),
Ate hoje nao sabe todos os
efeitos para a saude que
provoca essa mitura.

0 Mergulho profun-
do teve seu Inicio no Brasil
na epoca da construcao da
ponte Rio-Niterdi e, conti-
nua até hoje através da
prospeccao de petroleo
“offshore”. (em alto-mar).

0 mergulho profun-
do pode ser dividido em:
mergulho de intervencdo,
até o limite maximo de 130
metros; mergulho de sa-
turacdo, onde todos os te-
cidos do corpo humano
atingem o ponto maximo
de saturacao gasosa. Nes-
ta operacao os mergulha-
dores podem ficar confi-
nados até 28 dias em ca-
maras hiperbaricas de di-
mensao reduzidas (+-
3m3 por mergulhador) pa-
ra.completa descompres-

0.

Um dos principais
problemas encontrados
pelos mergulhadores e ci-
tado por Medeiros é que
sao utilizados trabalhado-
res nao qualificados em
suas funcoes, por exem-
plo, os lagosteiros no Nor-
deste e 0s garimpeiros no
interior gue nao tém ne-
nhum conhecimento dos
riscos a que estao subme-
tidos em cada mergulho
(0s garimpeiros exercendo
atividades subaquaticas no
Brasil estao estimados em
4.000).

Morte no Rio

Madeira

_ Deacordo com mate-
ria publicada na “Folha de
S. Paulo”, assinada por
Fernando Gabeira, em 24

de abril, para as mortes de
mergulhadores sao apon-
tadas as seguintes causas:
a) desconhecimento do
mecanismo de descom-
pressao no trabalho de
mergulhar (muitos mor-
rem fugindo dos troncos
que afundam porque nao
sabem dosar a respiracao.
Um numero consideravel
morre fora dagua, vitima
de embolia provocada pe-
lo nitrogénio, que funcio-
na como um gas inerte no
corpo, produzindo bolhas
no sangue; b) atropela-
mento por lanchas na
area, assim como envene-
namento pela injecao aci-
dental do escapamento do
motor dos barcos nos ca-
nos de Oxigénio que ser-
vem aos mergulhadores e
¢) finamente, sabotagem
de alguns barcos que atra-
Cam na area onde ha ouro,
enviam seu mergulhador
para a chamada “boca de
servico” e cortam varias

mangueiras por onde vai -

oar paraos rivais. Com isso
& preciso voltar rapido a
tona e nem todos conse-
guem se desvencilhar a
tempo.

A reportagem de-
nuncia também que du-
rante 10 dias de perma-
néncia do reporte em Por-
to Velho (capital de Ron-
ddnia) aconteceram 19
acidentes de trabalho:
quatro homens morreram
antes de ter havido tempo
de tomarem medidas ca-
biveis; quatro homens
apresentaram sintomas
graves de doenca des-
compressiva na forma
neurologica (paralisia dos
membros inferiores); onze
homens apresentaram
sintomas de doenca des-
compressiva na forma
branda (dor aguda e conti-
nua nas articulacoes do
corpo). Foi constatada
tambem a internacao no
Hospital de Base, setor
neurologico, de varios
mergulhadores com para-
lisias diversas, sendo que
alguns estao internados ha

ais de um ano.

0 Sindicato Nacional
dos Mergulhadores vem
desenvolvendo um traba-
Iho junte a Secretaria de
Medicina do Trabalho, do
Ministério do Trabalho,
Servico de_Imigracao, De-
legacia do’ Trabalho Mari-
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timo (DTM), INAMPS, para
melhorar as condicoes de
saude e seguranca no se-
tor. Ocorre, porém, que
vem encontrando uma re-
sisténcia muito grande por
parte dos mesmos nNo que
diz respeito a implantacao
de servicos especializados
em Medicina Hiperbarica.

Os
mergulhadores
hoje no Brasil

"0 megulhador brasi-
leiro encontra-se atual-
mente inserido numa ne-
gociata abjeta que consis-
te em saude versus dinhel-
ro, afirma Medeiros, pois
um+dos problemas que o
mergulhador encontra e a
caréncia de escolas para
formacao profissonal, a
falta de pessoal qualificado
para 0 mergulho devido a
utilizacao de trabalhado-
res nao qualificados para
as funcoes. Exemplo disso
sao os lagosteiros no Nor-
deste e 0s garimpeiros no
interior.

Para utilizar uma ex-
pressao do proprio Medei-
ros “‘no Nordeste o mer-
gulhador, qualquer mole-
gue de 12 anos, troca sua
saude, sua vida, por um
punhado de farinha”.

Os salarios percebi-
dos pelos mergulhadores

" hoje estao razoaveis, diz

Medeiros:"apos trés gre-
ves conseguimos varias
mudancas com relacao ao
salario a que estao inclui-
dos os adicionais por satu-
racao, desgaste organico,
que variam de acordo com
o_tipo de mergulho, fun-
cdo : profundidade mer-

ulhada, sendo 0 mergu-
lho de saturacao o mais
desgastante, por isso o
mais bem remunerado.

ergulhadores manuseiam equipamentos pesados

No entanto, Medeiros
afirma que embora 0s sa-
larios possam parecer
elevados nao pa-
gam a saude do profissio-
nal mergulhador sujeito a
toda espécie de insalubri-
dade. Além disso o Impos-
to de Renda leva mais da
metade dos beneficios
conseguidos: “‘na verdade
estamos trabalhando, tro-
cando nossa saude para o
governo”, conclui.

Crescem 0sS.
acidentes apos
sair do trabalho

_ . Além do desgaste or-
ganico que nunca mais se-
ra recuperado conforme
explica Medeiros - os mer-
gulhadores vivem um
grande desatino:'‘en-
guanto estamos na plata-
forma, nas camaras de
compressao, isto €, em-
barcados (28 dias) nao vi-
vermaos, nao dormimaos,es-
tamos fora do mundo dos
homens, estamos num
mundo a parte. Aniversa-
rio, Natal estas coisas fa-
zem parte de um outro
mundo. Ficamos comple-
tamente divididos entre a
euforia por estarmos tra-
balhando em locais com
toda a espécie de riscos e,
depois ao sairmos do tra-
balho a eufaria de recupe-
rar o tempo perdido, de vi-
ver na terra dos homens,
ver a familia. Esta euforia
€ provocadora de uma se-
rie de acidentes na vida co-
mum.

Medeiros diz tabém
que nunca viu nada bonito
no mergulho de trabaho:
“eu vi foi o deserto”. Para
ele nenhum mergulho é
igual ao outro e 0 mundo
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que se vé “é o mundo dos
peixes”’.

Reivindicacoes
dos
mergulhadores

A luta dos mergulha-
dores vem se arrastando
ha anos. Entre 86/87 acon-
teceram trés greves: a 1
greve julgada legal pelo
Supremo Tribunal do Tra-
balho; na segunda greve,
0 acordo nao satisfez a
classe com relacao as con-
dicoes de trabalho e sala-
rio. Ja na 3: greve, que du-
rou 73 dias foram acerta-
dos e atendidas as reivindi-
cacoes salariais e condi-
coes de trabalho, que
eram a de equiparacao sa-
larial ao nivel técnico da
Petrobras, unificacao de
salarios para todos os mer-
gulhadores divididos em
A B e C; indenizacao por
desgaste organico e peri-
culosidade.

Mas, Medeiros afirma
que essas mudancas, sem
uma fiscalizacao, nao bas-
tam. Segundo ele, as DTMs
(Delegacias do Trabalho
Maritimo) nao possuem
fiscais competentes para
fazer respeitar as normas.

Mergulho,
profissao mais
perigosa que oS
trabalhos da
industria

De acordo com a Or-
ganizacao Internacional do
Trabalho (OIT), o mergulho
€ 220 vezes mais Perigoso
do gue o trabalho nas in-
dustrias. Dai o crescente
numero de acidentes
OCorridos com o mergu-
Ihador profissional. Alem
disso a Lei 5.811 que regu-
lamenta as atividades dos
petroleiros nao atendem
as necessidades dos mer-
gulhadores. Assim, Medei-
ros explica o crescente nu-
mero de acidentes ocorri-
dos com seus companhei-
ros: “muitos companhei-
ros ficaram invalidos com
perfuracao de timpano.
Outros estao com proble-
mas neurologicos devido a
ma descompressao, tor-
nando- os incapacitados. E
pOr nao termos a Medicina
hiperbarica dentro do sis-
tema do Inamps, as mor-

Translated From the Magazine Oceans

tes nestes acidentes ficam
sempre sem esclareci-
mentos. 0 mais comum &
dizer que houve embolia
pulmonar, quando sabe-
mos que 0s problemas sao
bem outros.

Exemplo disso foi a
morte de Ivan Vianna Bar-
celar, ex-mergulhador de
combate, mas que manti-
nha as condicoes de sau-
de. Ele morreu a 5/2/88.
Neste dia ele saiu para um
mergulho de 35 metros de

rofundidade, sentiu cai-

ra quando estava retor-
nando para a camara e te-
ve convulsoes seguidas de
parada cardiaca. No local
de trabalho nao existe um
medico. O médico chama-
do na plataforma mal
olhou pela escotilha da ca-
mara e, feita a autopsia, a
conclusao tirada foi de
embolia. )

Outro caso, e sao
muitos diariamente, diz
Medeiros, foi o de Joao
Luiz Canejo. Com mais de
dez anos de profissao, Ca-
nejo morreu na ma-
drugada de 22 para 23 de
fevereiro /84. Devido a
correnteza, no limite pres-
crito pela SSMT, ele se
amarrou a um cabo, por-

que faltava ar na sua
““Band-Mascara’’,_e sem
emergéncia ele nao con-
seguiu se soltar no fundo,
acabando por morrer afo-
gado.

As causas das mortes
Sao mais tragicas a cada dia
€ 0 pedido dos mergulha-
dores e que seja implan-
tada dentro do INAMPS a
Medicina Hiperbarica,
atendendo a todo o Pais,
0 que possibilitara tam-
bém a formacao de mais
profissionais dentro da
area. “E preciso”, diz Me-
deiros, maior atencao por
parte do governo, porque
nos do Sindicato Nacional
dos Mergulhadores nao
temos podido entrar na
Petrobras para conversa-
mos com 0s trabalhadores
de mergulho e levar a nos-
sa luta por melhores con-
dicoes de saude. A Petro-
bras diz que la pela sua lo-
calizacao é area de “'segu-
ranca nacional,” enquanto
isso mergulhadores conti-
nuam mwrrendo e se aci-
dentando todos os dias”,
devido a total falta de Se-
guranga.

Outro problema en-
frentado pelos mergulha-
dores & com relacao a mu-

danca da NR16, que o Mi-
nisterio do Trabalho esta
elaborando, sendo suas
exigéncias inferiores as da
NR 15 anexo 6,que tam-
bém ja nao atendem as ne-
cessidades dos mergulha-
dores.

Sendo 0 Brasil o pais
onde ha mais mergulha-
dores de profundidade, é
necessario o cumprimen-
to na integra da distancia
do mergulhador de 33
metros do sino. 0s mergu-
Ihadores exigem a mudan-
¢a do capitulo 2.70.79.da
NR15 anexo 6, para .33
metros de distancia entre
0sino e 0 mergulhador pa-
ra trabalhos normais e em
Casos especiais distancia
de 45 metros, para os tra-
balhos de inspecoes com
0 acompanhamento do
ROV (controle remoto uti-
lizado na Camara de TV
submarina), que 0s mer-
gulhadores tenham a bor-
do, para caso de abandono
hiperbarico, um cordao
umbilical com compri-
ménto superior, gue 0s
navio da DESV, tenham
um umbilical com medida
superior para 0s casos de
resgate.

o e J
3" | AL T
‘-]: ,Ltil'

No dificll desempenho de suas tarefas, mergulhadores pdem em risco a sua vida e saude.
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Acidentes de trabalho a que os
mergulhadores estdo sujeitos

Segundo o médico
ao Diesat-Rio de janeiro Ri-
) Garcia Duarte, cuja
2Clalizacdo é a Medicina
rbarica, sao varios os
entes e doencas do
trabalho a que estao sujei-
tos os mergulhadores: co-
mo por exemplo aciden-
tes cultaneos, que ocor-
rem ao sair do mergulho
sob a forma de prurido

oceira) localizado ou ge-
neralizado ligado a libera-
cao de bolhas de azoto (ni-
Lrogénio) na pele: podern-
do tambem ter o aspecto
de queimaduras superfi-
ciais e de urticdria. Outro
fipo de lesdo de pele en-
contrada sao as erupcoes
papulo-maculosas (gros-
seiras); as colicas do mer-
gulhador que sao devidas
a distencao de uma parte
do tubo digestivo por um
volume de gds aprisiona
ado. O mergulhador engole
ardurante o mergulho, es-
se ar se expanae na hora
aa descompressao no in-
terior das vias digestivas
ocasionando uma disten-
530 que pode acarretar
dores muito fortes e, as
vezes, sincope. lesoes 0s-
teo-musculo-articulares,
que é majs conhecidas co-
mo “BENDS". Acontecem
principalmente as grandes
articulacoes (ombros, joe-
lthos, cotovelos, articula-
¢do coxo-femural, etc) e se
manifestam por uma dor
intensa acompanhada de
Incapacicade funcional da
articulacao comprometi-
aa, osteoneurose das arti-
culacoes,esta, embora seja
uma doenca que se veja
caga dia menos, depois
que foram feitos estudos

com as tdbuas de aescom-
pressdo, ainda é das doen-
cas profissionais mais inca-
pacitantes do mergulha-
dor, exigindo ate o afasta-
mento completo do traba-
tho e, em casos a neces-
sidade de cirurgia onde se
colocam proteses no lugar
aas_grandes articulacoes
mais atingidas

Na Franca, taz parte
do quadro de doencas
profissionais, € prevista
uma indenizacao para os
que a sofrem, mesmo pas-
sados 20 anos, pois a vra-
lica se averigou que certos
trabalhadores, apresenta-
vam lesoes pela 1: vez, en-
tre 10 e 20 anos depois da
parada da sua atividade
profissional.
Dentro das doencas sofri-
das pelos merqulhadores
encontramos ainda o ba-
rotraumatismo de si-
nus, que € o traumatismo
acarretado pelo desequill-
brio de pressoes. 0s sinus
frontais sdo cavidades que
se abrem nas fossas nasals
por intermedio de canais
estreitos. Em certas afec-
coes (gripe, desvio de sep-
to, coriza alérgica, etc) o
edema da mucosa nasal
obstrui esses canais €, 0
equilibrio das pressoes
nao se faz, acarretando,
assim, os barotrauma-
tismos de sinus, aonde o
sintoma principal € a dor
semelhante a de (picada
de abelha) a nivel frontal
ou suborbitaria, acompa-
nhada ou nao por hemor-
ragia. Ocorre ainda o ba-
rotraumatismo de ouvi-
do, que € a otite barotrau-
matica que ocorre na des-
clda do merguiho quando

nao existe um equilibrio de
pressao. entre o ouvido
externo e o ouvido medio
acarretando, no caso de
Insisténcia em descer, des-
ae uma inflamacao da
membrana timpanica até a
perfuracao. Sendo que o
ouvido interno poade tam-
bem ser atingido a nivel la-
birintitico. A sintomalogia
encontrada € de dor por
vezes violenta, irradiando
para o mastoide ou regido
temporal; zumbido se o
ouvido interno for atingi-
do; vertigem e diminuicao
de audicao

A vertigem alterno-
barica aparece, em geral,
a baixa profundidade, em
seguida de um ligeiro de-
sequilibrio de pressao nas
cavidades do ouvido, pro-
vocando desorientacao
subita e violenta, acompa-
nhada de nauseas ou ate
mesmo de vomitos, po-
dendo ser responsavel por
afogamentos. Ja a embo-
lia traumatica pulmo-
nar se proaduz na subida
do merguilho tem conse-
queéncia ae um bloqueio
ada respiracao ou nao, por
panico, espasmo de glote,
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por reflexo devido 2 entra-
aa de agua nas fossas na-
sals ou na faringe) e, ocor-
re em seguida a um au-
mento brutal da pressao
intra-pulmonar com rela-
cdoaexterior, acarretando
uma ailatacao que pode ir
ate a ruptura aas paredes
aas alveolas pulmonares. O
unico tratamento especi-
fico e a recompressao que
aeve ser feita o mais rapi-
do possivel, antes que a
falta de oxigénio nos teci-
aos do corpo devido aos
embolos gasosos tenha
acarretado lesoes aefiniti-
vas. Hd ainda os acidentes
neurologicos. Esses aci-
dentes sao duplamente
SErios, pela sua localizaco
(meadular, e pelas desor-
aens gerals Que o acompa-
nham. A paraplegia (para-
lisia de toda a parte inferior
do corpo) é a manifesta-
cao mais frequente,
acompanhada ou nao, de-
pendenado da gravidade
do quadro, de incontinén-
cla urinaria e fecal - dificul-
dade de controlar a saida
aefezes e urina - que pode
Persistir em graus atenua-
aos pelo resto da vida do
mergulhador.

Mergulhadores profissionals trabalhando
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Tratamento (INAMPS/INPS/CESTEH-
FIOCRUZ/Secretaria Esta-

adequado dual de Sa?]cc:jre/sagcaretsar?a

0 tratamento ade-
guado dos acidentes de
acordo com o Dr. Ricardo
Garcia Duarte - consiste,
além do tratamento con-
vencional com medica-
mentos, do tratamento
basico, para os acidentes
de descompressao - den-
tro da camara hiperbarica-
respirando oxigenio puro
ou mituras hiperoxicas -
que dao resultados positi-
vos quando esse trata-
mento é iniciado imediata-
mente apos o acidente,
sendo que a regressdo de
sinais e sintomas € com-
pleta na maioria dos casos.

Ricardo Garcia lembra
também que atualmente
se depara com um outro
grande problema que é a
faita de especialitas em
Medicina Hiperbadrica e de
camaras para tratamento
nas instituicoes de saude.
Por exemplo, no INAMPS,
omergulhador nao encon-
tra profissionais com com-
peténcia para fazer a sua
avaliacao e tratamento nas
instituicoes de saude. E,
guando é solicitada uma
mergulhador nao encon-
tra profissionais com com-
peténcia para fazer a sua
Pericia Medica, no INPS, 0
quadro se apresenta igual

azine Oceans
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Sistema de mergulho saturado (camaras hiperbaricas e sino de

mergutho no fundo).

Diante dessa situacao, o
Sindicato Nacional dos
Mergulhadores, ao qual
ele assessorou até pouco
tempo, esta solicitando
gue sejam tomadas medi-
as 0 mais rapido possivel
e, propoe para comecar a
resolver a situacao gue se-
ja criado um convénio
INAMPS/INPS/SINTASA, no
qual as instituicoes cede-
riam um local para exames
clinicos e laboratoriais e,
onde trabalharia um meé:

-

dico especialista em medi-
cina hiperbarica indicado
pelo Sindicato.

Neste sentido o Dr
Ricardo Garcia-elaborou
um projeto de instalacao
de Camara Hiperbarica
- "multiplice”” no Hosital
Universitario da UFRJ, que
20 resultado de um traba-
lho que vem sendo desen-
volvido pelo DIESAT em
conjunto com as institui-
coes envolvidas na area de
saude do trabalhador

Estadual do Trabalho/DRT/
Universidades: UFRJ, UFF,
UERJ, FEEMA e Secretaria
Municipal de Saude).

A 1* Camara hiperba-
rica teria capacidade para
tratamento de dez pes-
soas sentadas, sendo que
Nos Casos graves poderao
ser acomodadas duas pes-
soas deitadas dentro das
camaras, alem do pessoal
meédico e parameédico. A 2!
Camara tem capacidade
para tratamento de oito
pessoas sentadas. Ade-
mais essas camaras pode-
rao ser utilizadas com ou-
tras finalidades, além das
ja citadas (acidente des-
compressivo no mergu-
Iho), como as seguintes
doencas: infeccoes de pe-
le e dos tecidos moles;
tromboangite obliterante;
osteorradionecrose; ulce-
ra de pele, grandes quei-
maduras, edema cerebral
€ intoxicacao por monoxi-
do de carbono.

. Segundo informou @
medico, 0 projeto esta em
andamento e devera en-
trar em funcionamento lo-
go, com as camaras colo-
Ccadas no Hospital das Clini-
cas da Universidade Fede-
ral do Rio de Janeiro
(UFRJ).
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0 Diesat-RJ vem
desenvolvendo
pesquisa sobre as
condicoes de tra-
balho dos petro-
\/ leiros na Bacia de
Campos. Segundo
a responsavel pela pesqui-
sa, a tecnica Diana Anto-
maz os principais pontos
até aqui levantados sao 0s
seguintes: )

Os petroleiros da Bacia
de Campos trabalham 14
dias embarcados e des-
cansam 14 dias. Na primei-
ra semana trabalham das
7 as 19 horas e na segunda
semana das 19 as 7 horas,
ou seja, 12 horas por dia.

A maioria mora em ou-
tras cidades ou Estados, le-
vando entre metade de
um dia até 3 dias para che-
gar ao local de trabalho ou
para voltar para a casa. Isto
quer dizer que alguns per-
dem até 6 dias de sua fol-
ga, ficando com apenas 8
dias de folga.

A plataforma € uma
ilha cercada de mar, onde,
nos varios niveis ligados
entre si por escadas, estac
as instalacoes elétricas, hi-
draulicas, tubulacoes de
pressao, torre de perfura-
¢ao ou producao, aloja-
mento etc.

0 risco é permanente,
ja que os trabalhadores es-
tao cercados de inflama-
veis por todos os lados. A
qualguer momento pode
ocorrer um “‘blow-out”,
isto e uma explosao de gas
No POCco, comMo aconteceu
recentemente na platafor-
ma de Enchovas.

Oruidoeavibracaosao
permanentes, durante o
trabalho ou o horario de
folga.

Na plataforma, segun-
do depoimento dos traba-
lhadores, nao ha leis, so ha
normas da empresa.
Quem faz a lei é o chefe
da plataforma.

As plataformas estao
superpovoadas: projeta-
das para 100/150 pessoas,
algumas comportam hoje
ate 350/400 pessoas.

Os trabalhadores acei-
tam. de certa forma, o ris-

pesquisas

Bacia de Campos: uma bomba que

explodir a qualquer momento

co do inflamavel, do blow-
out, mas nao suportam o
descaso da administracao
da Petrobras e denunciam
as condicoes que poém e
rsco a sua vida. Como er-
ros desde o projeto, modi-
ficacoes nas instalacoes
para manté-las funcionan-
do, corrosao, componen-
tes em uso com vida util
ja esgotadas, detetores de
gas inibidos, sistemas au-
tomaticos que s6 funcio-
nam manualmente, etc.
Qualguer situacao dessa é
causa potencial de aciden-
te grave.

0 ambiente e extrema-
mente agressivo: ruido,
calor/frio, umidade, pro-
dutos quimicos, gases. A
possibilidade de explosao
ou de intoxicacao, no caso
do H2S, que a partir de de-
terminada concentracao
provoca parada respirato-
ria € morte.

Quanto a seguranca ha
apenas 2 técnicos respon-
saveis que se revezam em
turno, 0s quais pouco po-
dem fazer além do que dar
alguns treinamentos, libe-
rar trabalhos de chama
aberta, ou verificar se 0s
trabalhadores estao usan-
do capacete.

As instalacoes para uso
dos trabalhadores sao
subdimensionadas e ina-
dequadas. Alguns nao
POSSUEM Nem mesmo
uma cama para uso indivi-
dual. Assim gue € liberada,

eiros

gindicato dos gngenh

a cama com 0s mesmos
lencois & ocupada por um
companheiro de outro
turno. O repouso & quase
impossivel, Ja gue seis pes-
soas de habitos diferentes
e trabalhando em horarios
diferentes ocupam o mes-
mo espaco. Quem dorme
e incomodado por guem
esta acordado; pela hote-
laria que vai trocar toalhas;
pelo alarme; pelo falso
alarme, para um aviso de
emergeéncia ou para trei-
namento. Na plataforma
ninguem dorme

L4 tabém nao ha medi-
COS, apenas um auxiliar de
enfermagem. Em caso de
emergéncia, 0 socorro
medico levara mais de
uma hora para chegar.

_ Os trabalhadores so
tém um meio de se comu-
nicar com as familias, um
orelhao para receber cha-
madas e fazer ligacoes a
cobrar, com duracao ma-
xima de sete minutos., Um
telefone para 300 pessoas
ilhadas. )

Na amostra pesquisa-
da, o maior numero de
afastamentos se deu devi-
do a doencas mentais e
stress, seguido de doen-
cas psicossomaticas, co-
mo ulcera, hipertensao,
etc. Raros sao os casos de
doencas com 0s quais se
possa fazer um nexo com
0 ambiente de trabalho

A fadiga e a problema-
tica do trabalho sao trans-
feridas para o convivio fa-

de Campos

Tragedia na 8acia

miliar e para as folgas. O
trabalho continua a inter-
ferir no periodo de folga.
Isto porque o processo de
trabalho na plataforma
contamina inteiramente o
chamado periodo de fol-
ga, nos trés, quatro pri-
meiros dias, a fadiga acu-
mulada é tao grande, que
0s petroleiros so conse-
guem dormir, nos ultimos
dias da folga; a ansiedade
€ tao grande que_0 sono
desaparece. Al sa0 mais
trés, quatro dias sem dor-
mir, mais a viagem até a
plataforma e mais 0s guin-
ze dias |2 dentro. Na plata-
forma, em meédia os traba-
Inadores conseguem dor-
mir nao mais que cinco ho-
ras por dia

As relacoes na plata-
forma sao tensas. Os pe-
troleiros sentem-se num
mundo a parte, um mun-
do sem lei. Sentem-se di-
minuidos na sua humani-
dade, |a eles nao sao gen-
te, apenas engrenagem da
maquina de producao. Ate
mesmo 05 proprios cole-
gas, as vezes, o relaciona-
mento se torna dificil
Duas semanes fora do
mundo & um tempo infini-
to. Um tempo em gue nao
se vive. Natal, Ano Novo,
aniversario sao coisas dis-
tantes, coisas para as pes-
s0as gue ficam la na terra

Os petroleiros dizem
gque tem a personalidade
partida ao meio, uma par-
te, quer viver o maximo
para aproveitar 0s poucos
dias, outra tem que se es-
quecer de tudo, de todos,
senao nao dd para aguen-
tar a plataforma. A falta
de afeto &€ muito
grande

_E pior de tu-
do e se sentir sem
saida. Sem a possi-
bilidade de fazer | "=
um curso, ir para | %
a universidade, | &
progredir e ter a 'E
chance de um em-
prego ca fora. E vai g
se ficando, “por- | ¢
que nao tem jeito,
nao tem saida, até
enlouguecer...”
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T&S - Deputado Al-
chimin, com rela-
cao ao titulo oita-
VO gue correspon-
de a Ordem e Se-
\/ guridade Social,
como ficou o capi-
tul70 da Saude na Nova Car-
ta’
GA - O titulo oftavo corres-
vonde a Ordem de Segu-
ranca Social e tem quatro
capitulos; capitulo da se-
guridade social: o capitulo
da saude e o capitulo ga
Assisténcia Social. Este ca-
pitulo oitavo foi votado
num entendimento entre
0 texto da Comissdo de
Sistematizacdao e o texto
do Centrao. Entio houve
de ambos os textos que
originou um novo texto:
um texto de fusao e en-
tendimento que resolveu
aproximadamente 70%
dos problemas, ficando o
restante a volos.

Quantec a Seguridade
Socigl ficou expresso que
sera mantida atraves de
recursos financiados com-
pulsoriamente pela Unido,
mediante recursos tribu-
tarios; contribuicao dos
empregaaores incidente
sobre a folha de saldrio, o
faturamento € o lucro aas
empresas. Tudo isso vai
cornpor a Seguridade So-
cla

_ No campo da Saude
ficou constitucionalizado
0 Sistema Unico (e Descen-
tralizado) de Saude. o SUS.
T&S - Como funcionara e
0 que e o SUS?

GA- Ja existe hoje em fun-
cronamento, o chamado
SUDS (Sistema Unificado e
Descentraliado de Saude)
em alguns estados do Bra-
sil, inclusive aqui em Sao
Paulo. Entdo a vantagem
desse sistema é que ele
minimiza custos. E ele teo-
ricamente ao menos deve
oferecer uma assisténcia
mais economica e num
servico melhor a popula-
¢ao. Ou seja, antes do SUDS
nos tinhamos num muni-
cipio a Prefejtura com seu
posto medico, o Estado

SAUDE:

Na redacao aprovada pela Constituinte em pri-
meiro turno, relativa a questao da Saude, dentro do
capitulo da Seguridade Social, segundo dois parla-
mentares entrevistados por “Trabalho & Saude", traz
grandes avancos para a classe trabalhadora e a cole-
tividade como um todo. O SUS (Sistema Unico de Sau-
de) de acordo com os deputados federais Eduardo
Jorge; do PT e Geraldo Alckimin; do PMDB-SP, repre-
sentam um ganho para o cidadao brasileiro, na me-
dida em que ele minimiza custos e pode facilitar a
criacao de uma politica nacional de saude adequada
ao pais.Isso nao quer dizer que houve estatizacao
da saude. Geraldo Alckimin afirma que a iniciativa
privada continua a ser totalmente livre dentro do
pais.

Com relacao a satude ocupacional, ela apenas de-
vera integrar-se ao SUS (Sistema Unico de Saude),
mas ela nao estara obrigatoriamente subordinada
a este sistema unico de saude, o que nao lhe tira
ao mesmo tempo a liberdade e subordinacao hierar-
quica anterior. No campo da Previdéncia Social, mui-
tos beneficios foram conquistados pela classe traba-
Ihadora, gnncipalmente o trabalhador rural, que nao
mais sera diferenciado do trabalhador urbano, pas-
sando a receber pensao e aposentadoria calcuiadas
de acordo com as contribuicoes recolhidas e pagas
pelo seu empregador, ligado diretamente ao INPS.
Isto significa o fim do Funrural. Aos aposentados de
uma forma geral e aos que vao-se aposentar, os cal-
culos feitos em cima dos ultimos 36 meses serao to-
dos reajustados més a més; recuperando assim as
perdas inflacionarias, hoje em torno de 300% ao ano,
0 que reduz significamente o valor da aposentado-
ria, pois os ultimos doze meses recolhidos vale apo-
sentadoria do trabalhador nao eram reajustados. Ja
0 deputado Eduardo Jorge - além de identificar os
avancos da Saude na Constituinte - mostra também
o clima hostil em que foi travada a votacac ;. ara
gue esses rnieésmos avancos pudessem ser Zonguis-
tados. Veja as entrevistas a seguir:

como seu centrode Saude
e a Unido com a sua agen-
cia do Inamps. Entdo era
como um arquipélago, on-
de o municipio, o Estado
& a Uniao eram ithas isola-
das que nunca se senta-
ram a mesma mesa para
promover uma politica de
saude adequada. Entao
Vocé tinha as vezes no mu-
nicipio os trés fazendo as
mesmas coisas com um
custo elevado e nenhum
dos trés fazendo determi-
nadas coisas. Um exemplo:
0s trés tinham um cardio-
logista oferecendo assis-
tencia a Saude, mas a cida-
de ndo tinha nenhum of-
talmologista.

T&S - E 0 que estabelece
0 SUS? _

LA - Ele estabelece um sis-
tema unico (e descentra-
lizado) de saude aonde vai
diminuir os custos e me:
lhorar o atendimento a
populacao. Dentro disso o
Inamps faz um convenio
com o Estado e repassa ao
Estado as suas verbas para
que ele execute determi-
nadas acoes de saude. O
Estado por sua vez repassa
ao municipio para que ele
execute as acoes de sua
conveniéncia. Entao o que
cabe ao municipio? Cabe
o chamado atendimento
primario a saude. O atendi-
mento primario a saude e

parlamentares comentam 1° turno

a consulta medica. £ o ser
vico ambulatorial. Isto en-
tdo cabe ao municipio que
esta mais perto do cida-
ado. £ mais transparente.

T&S - Seria a chamada Fis-
calizacao?

GA - Correto. E o setor
mais fiscalizado. No muni-
cipio a populacao cobra
mais, exige mais. Mas nao
pode todos 0s municipios
terem por exemplo um
Hospital de queimados,
coisas mais especializadas.
Aijd passa a ser competén-
cia do Estado. O Estado
passa entao a gerenciar es-
se tipo de atividade. Por
exemplo no Rio de Janei-
ro, o Hospital Juliano Mo-
reira do Servico de Saude
Mental Psiquiatrico € geri-
do por Brasilia e e do
Inamps. Ele vai passar ago-
13 para 0 governo do Esta-
do do Rio de Janeiro, A Se-
cretaria de Saude do RJ e
que vai aaministrar, por
que ele estd sediado no RJ
€ e para ser administrado
pelo RJ. ‘
T&S - E 0 que caberia 3
Uniao?

GA - A Unido cabe o con-
trole, a fiscalizacao de toda
essa politica de sadde e a
nivel Nacional das colsas
que englobem o pais co-
mo um todo. Por exem-
plo, o problema da mala-
ria. Da doenca de Chagas,
endemias, epidemias, Ai-
ds, enfim este tipo oe ati-
vidade. Esta e a filosofia
que norteia o chamado
SUS.

T&S - E ainiciativa privada?
GA - O texto aprovado diz
Claramente que a assisten-
cia a Sauade é livre a inicia-
tiva privada, que podera
participar de forma com-
plementar e assim_por
diante. Entdo a Iniciativa
privada esta totalmente
preservada. E achar que
houve estatizaco da Sau-
de ou da Medicina € um
grande equivoco. Agora a
iniciativa privada que tra-
balhar para o Estado, para
0 governo... ou segja, foi
aprovado no texto, o prin-
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cipio de que a saude é um

direito do cidadao e um
dever do Estado. O Estado
pode atender atraves de
Seus Servicos proprios os
servicos publicos, ou con-
tratando a rede privada,

porque nao tem estrutura
completa para oferecer a
populacao. Entao ele se
vale da privada. No caso
dele se valer da privada,
contratar um hospital pri-
vado e pagar para ele ofe-
recerisso paraa populacao
e 0 governo quem esta
oferecendo isso para a po-
pulacao, este servico do
hospital de direito publico,
estar integrado ao sistema
unico de saude, porque
ele representa a politica de
saude do governo nesta
prestacao de servico a po

pulacao através do gover-
no, € livre totalmente para
fazer um servico a parte,
separado dentro aa livre
(niciativa, dentro de um
pals capitalista aberto. Nao
ha nenhuma estatizacao. £
livre a iniciativa privada

T&S - E a saude ocupacio-
nal, como e que ela foi en-
quadrada7 0 que fol trata-
do e estabelecido sobre
ela?

GA - Havia um receio muito
grande dos profissionais
da saude ocupacional de
integrar o SUS. E o receio
aeles & que hoje essa drea
esta submetida ao Minis-
terio do Trabalho. E enten-
deram alguns que inte-
grando-se ao SUS, eles
iriam passar para o Minis-
tério da Saude, porgue o
SUS nao envolve um Mi-
nistério unico. O SUS sdo
todos aqueles que traba-
lham para a Saude. £ 0 Mi-
nistério da Saude, do Tra-
balho, da Previdéncia, ds
Educacao. Entao nao ha-
veria nenhuma alteracao
de Ministéerio. Mas face a
resisténcia demonstrada
por profissionais, pelos se-
tores, pelas entidades e
ate por alguns Sindicatos
nesse sentido... e para que
nag pairassem auvidas, a
saude ocupacional colabo-
rard com o SUS, mas ela
nao esta obrigatoriamente
subordinada a ele. 1550 en-
tao integra o problema da
saude ocupacional no SUS,
mas ao mesmo tempo nao
tira a liberdade ou a subor-
dinacao hierarquica que
ela tinha anteriormente.

ADIRF

Ha muitos ate que dizem
que o problema da saude
ocupacional é mais um
problema de engenharia
do que de medicina. Enfim
haviam varias duvidas e fi-
cou um pouquinho me-
thor porque se integra ao
SUS

CA - Em relacao a Previ-
déncia Social certamente
0§ avancos foram mais im-
portantes. No caso do tra-
balhador rural, ele é um ci-
dadao hoje de segunda ca-
tegoria, ou seja, ele tem
como tempo contado pa-
ra a aposentadoria apenas
aidade. Ele nao se aposen-
ta por tempo de servico,
mas apenas por idade, aos
65 anos. E como na roca
se comeca a trabalhar aos

tuinte criou fol um sistema
unico previdenciario que
nao distingue os trabalha-
dores rurais dos urbanos.
A tendéncia e extinguir o
Funrural para ser so o
INPS, porque o Ministério
da Previdéncia tem trés
institutos: o Inamps que
presta assisténcia medica,
0IAPAS queeoorgdoarre-
cadador do dinheiro e o
INPS que paga o beneficio,
a aposentadoria, 0 seguro.
Entao vai ter um sistema
unico. Vai acabar o Funru-
ral e fica so o INPS. Se eu
tiver um sitio, uma fazen-
da eu vou pagar o INPS pa-
ra 0 meu empregaada, e
hoje nao se paga. Ele paga
0 Funrural mas nao paga
0 INPS. Porque hgje numa
propriedade rural o trato-

Geraldo Alckimin dep. federal do PMDB

15 anos, ele vai ter que tra-
balhar 50 anos para ter di-
reito a alguma aposenta-
doria. Enquanto o traba-
lhador urbano se aposenta
proporcionamente ao nu-
mero de salarios ao qual
ele recolhe, o trabalhador
rural tem como teto meio
saldrio minimo. Entao a
aposentadoria do rural é
meio saldrio, o que é um
escandalo no pais! E o ter-
ceiro e que o tempo con-
tado na zona rural nao
conta na zona urbana e o
fempo contado na zona
urbana nao conta na zona
rural, porque nao ha um
sistema unico ae Previ-
aéricia.. Ha o Funrural e o
INPS. Entdo o que a Consti-

rista € do INPS e o leiteiro
é do Funrural e s3o da
mesma propriedade rural
€ um tem um sistema da
Previdéncia e o outro tem
outro sistema. Ha uma dis-
tincdo entre os trabalha-
dores aentro da propria
atividade rural. A aposen-
tadoria passara a ser de
acordo com o recolhimen-
to e ndo poderd ser menor
ao que o salario minimao vi-
gente

T&S - E para 0s aposenta-
dos ou 0s gue estao perto
de se aposentar de um
modo geral como é que fi-
ca?

GA --Outra coisa importan-
tissima para os trabalhado-

res e ate para os que vao
se aposentar e o problema
da forma de calculo da
aposentadoria. Hoje é a
meédia dos ultimos 36 me-
Ses para a pessoa se apo-
sentar. So que os Ultimos
doze meses ndo sao rea-
Justados e como nos te-
mos urma inflacao de 300%
ao ano a perda e muito
grande. Entdo a pessoa re-
colhe sobre dez salarios
minimos e na hora de se
aposentar vail ter quatro
saldrios minimos. Porque?
Porque é a média dos ulti-
maos 36 meses de contri-
buicao mas os ultimos do-
ze meses nao sao corrgi-
dos. Essa € a grande injus-
tica contra o aposentado
no Brasil e ela se corrigiu
na medida em que se colo-
cou que sera a média dos
ultimos 36 meses, mas
corrigidos mes a mes.

Outro fator impor-
tante e para aqueles que
Ja estao aposentados... e
comum VOCcé ouvir um ci-
dadao que trabalhou 35
anos dizer que ele quando
se aposentou, na epoca da
sua aposentadoria, ele re-
cebeu o equivalente a cin-
co salarios e que hoje s
esta recebendo dois sala-
rios. Entao ele teve uma
perda salarial ao longo dos
anos. Nas disposicoes
transitorias, agora no finzi-
nho da Constituinte deve
ser aprovado um artigo,
estabelecendo que a Pre-
vidéncia Social vai recalcu-
lar as aposentadorias pa-
gas e vai ter que repor essa
perda dentro de um prazo
X, estabelecido por lei.

T&S - Mas havera recursos?
GA - Dentro dessa nossa vi-
530 de que a Constituinte
esta procurando corrigir
gravissimas injusticas fei-
tas aos trabalhadores, ela
sabe que val no campo so-
cial ter alguns recursos pa-
ra cobrir isso. Entao o di-
nheiro do Finsocial que é
usado muito politicamen-
te sequndo critérios ate
mesmo clientelistas; dan-
do recursos para alguns
estados, alguns munici-
pios, trocas de favores,
compra de votos e até o
financiamento de obras
discutiveis sobre o ponto
de vista da prioridade na-
cional, o dinheiro do Fin-
social passou todo ele para
a segurfdade. O dinheiro
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ao Finsocial vai compor a
Seguridade Social. A sequ-
ridade social, 21ém das
fontes de custeios, das
fontes de receitas estabe-

lecidas anteriormente vai

ter um acrescimo do Fin-
social que comporad o al-
nheiro da Segurigade So-
cial, @ receita da Sauoe, da
Previdencia e Assisténcia
Social.

Qutro aspecto impor-
tante para que amanha
nao venham abusos é que
fol colocado que nenhu-
ma prestacao de benefi-
cios ou servicos com-
preendidos na Segquridade
Social podera ser criado,
majorado ou despendida
sem um correspondente
de custeio certo. Ou seja,
oS Precisamos preservar
a Segurigade Social. Ficou
estabelecido tambem,
com relacao @ aposenta-
doria para a idade de 65
anos para o homem e os
60anos paraa mulher, isso
a aposentadoria por idade
€ nNdo por tempo de servi-
co. 0 tempo ae servico fi-
cou 35 anos o homem e
30 anos a mulher salvo as
aposentadorias especials.
AS especials sao aquelas
relativas ao trabalho insa-
lubre, perigoso e penoso
e se aprovou tambéem a
chamaaa aposentadoria
proporcional, aos 30 anos
para o homem e aos 25 pa-
ra a mulher. E evidente
qQue nao sera integral, ela
sera proporcional.

T&S - Entdo o capitulo oita-
vO da Seguridade Social, na
sua opiniao, foi o que mais
avancou?

GA - Na minha opinido e
de vdrios setores foi 0 que
avancou, o mais bem feito
sobre 0 ponto de vista tec-
nico e principalmente sob
0 ponto de vista da Justica
social. Ele corrige varias
distorcoes do pais como
essa que nos citamos dos
trabalhadores rurais e
principalmente para os
trabalhadores de maneira
especifica, na medida em
que aevera melhorar a as-
sisténcia medica e vai me-
lhorar a Previdéncia Social
E a Seguridade Social do
Pais que vai ter fonte de
Receita mais abrangente,
inclusive o faturamento
aos lucros aas empresas,
nao apenas a contribuicao
de sua folha de pagamen-
to. O Finsocial que ja é um

tributo que existe e o seu
disciplinamento, o seu dl-
nheiro sendo dirigido de
forma realmente a melho-
rar a qualidage da vida
das pessoas e fazer Justica.

T&S - Mas, e qual a sua opi-
niao com relacao ao turno
de 6 horas?

GA - No primeiro Turno, no
capitulo referente ao direl-
to dos trabalhadores, foi
aprovado que o turno ae
revezamento e nao o tur-

nounico, ele sera reduzido
de 8 para 6 horas. Na se-

gunada votacdo aa Consti-
tuinte parece que ha um
grupo de setores da socie-
dade querendo derrubar
[sSO para manter o turno
de 8 horas. O argumento
usaqo pelos empresarios e
de que o Brasil aprovando
o turno de 6 horas estaria
tendo as menores jorna-

aas de trabalho do mundo
€ que no caso porexemplo
das Siderurgias 60% da
nossaatividace e para a ex-
portacao e o pals precisa
competir no Exterior, atra-

ves de precos competiti-
VoS para poder exportar.
como hoje vocé tem trés
turnos de 8 horas: de ma-
nha, de tarde e de maaru-
gada, vocé nao pode redu-
ZIr saldrio pela lel. As pes-
50as vao ganhar o mesmo
saldrio trabalhando 6 ho-

ras. Entao voce vai ter que
contratar mais um turno
de 6 horas. De certa forma
IsSO vai gerar mais empre-
goeissoe bom para o pais

Mas eles alegam que isso
val onerar o custe do pro-
auto. E gue esse proauto
brasileiro Ia fora mais caro
teria dificuldade de com-
petitividade. O Brasil ex-
portaria menaos, haveria
recessao, desemprego

Tudo isso seria prejudicial
ac pais e a classe trabalha-
aora. Esse e o argumentc
aos epresarios. NOs fize-
mos um estudo mais um
POUCO apurado € verifica-
mos, por exemplo, algu-
mas coisas interessantes
ate tiradas da propria re-
vista “‘Veja” No fatura-
mento medio aas empre-
$as No Japao. a mao-de-o-
bra chega a mais de 51%,

e ISfo € 0 que €la repre-
senta no faturamento das
empresas. Na Inglaterra 40
e tantos por cento, na
Franca, Estados Unidos,

MEesMao aqui em paises aa
America Latina ou da Ame-

rica do Sul, voce tem mais
de 30%. A Coréla que é tida
como exemplo € 27% 0
que representa o trabaho
humano, a mao-de-obra
frente ao faturamento. E
O Brasil ha dez anos atras
era 22% e hoje € 18%, ou
seja, nos ultimos dez anos
decresceu ainda mais
quando na maioria desses
outros paises cresceu a va-
Jorizacao da mao-de-obra
do trabalho humano. En-
tao embora existam todos
esses argumentos dos
empresarios, a mao-de-o-
bra brasileira é uma das
mais baratas do mundo se
nos compararmaos com
paises...ate com a Coreia
nos vamos verificar o que
representa a mao-de-obra
no pais frente ao fatura-
mento... € um dos meno-
res percentuais do mun-
do. Entao eu nao vejo co-
mo isso possa representar
um aumento tao grande
que inviabllize a competi-
tividade do pais na sua ex-
portacao, no mercado ex-
terior. Mas nos estamos
com responsabilidade
com outras constituintes,
grupos de trabalho, ate de
Minas Gerais e 530 Palo,
aprofunaando esses estu-
aos para podermos no Se-
gundo Turno votar sobre
esta matéria com respon-
sabilidade. Mas em princi-
pio, pelos estudos que ja
temos, os argumentos

Eduardo Jorge

“A Constituinte
corrigiu

gravissimas injusticas

que ocorriam no
setor da Saude
brasileira”

apresentados pelos em-
presarios na correspon-
dem berm com a realidade.
Porque o argumento
apresentado e que a nossa
mao-de-obra ficaria mais
cara. Mai ela é tao barata
relacionada ao Exterior
que [sso certamente nao
vai diminuir a competicao
do Brasil frente ao Merca-
do Externo, aos paises que
tabem sao exportadores

T&S - Mas e alem dessa vi-
Sao economicista?

GA - E, além da visao eco-
nomicista voce tem que
ver a visao do aspecto so-
cial, da Saude. Tudo isso é
corretissimo

Tem algumas ativida-
des, eu nao vou dizer que
sdo todas, mas tem algu-
mas atividades onde o
problema de saude é ex-
tremamente grave e nem
poderia ter esse turno. E
tem outro aspecto,; haverd
deminuicao da jornada

ressalvados os entendi-
mentos dos dissidios, quer
dizer, imagino que um pi-
loto de um Boeing que vai
daqui para a Europa nao
pode depois de 8 horas
pular de pdra-quedas. E
evidente que ajornada de-
le vai ser mais longa. Em
caso de medico, que faz
cirurgia, plantao, entio
salvo 0S Casos excepcio-
nais...de entendimento de
dissidios e sindicatos.

“Tarefa e duvida:
ficarao esses
principios
constitucionais

.. estas pequenas

Geraldo Alckimin
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Todos nos sabe-
mos que este Con-
gresso Constituin-
te tinha graves li-
mitacoes. Movia-
se dentro do uni-
verso das possibi-
lidades da chamada tradi-
cao conservadora, da cha-
mada “Nova Republica”
Sua composicao foi traca-
da pela legislacao eleitoral
da ditadura militar que su-
perestimaa representacao
dagueles estados menos
populosos que onde a oli-
garquia e os patroes tém
um controle estreito so-
bre os deputados e sena-
dores. Estados como Sao
Paulo, onde os trabalha-
dores estao mais organiza-
dos e politizados tém sua
representacao cassada pe-
la metade. Em vez de 60
deputados (25% da popu-
lacao do Brasil) Sao Paulo
deveria ter elegido 120.

Além disso o poder
econdmico e das comuni-
cacoes (jornais, radios,
TV...) jogou de forma deci-
siva contra nos trabalha-
dores. Finalmente deve-
mos lembrar que o poder
mistificador do plano cru-
zado ainda estava com for-
¢a total )

O resultado é gue a
burguesia teve desde o
COMEeCo uma maioria con-
servadora muito firme a
seu favor.

Nos 559 constituintes
poderiamos visualizar o
seguinte mapeamento
aproximado:

- Esquerda moderada e ra-
dical: 120

- Centro esquerda: 120

- Centro, centro-direita,
direita: 320

Esquerda e centro-
esquerda nao passavam
de 240 votos, para atingir
0s 280 votos e ter maioria
absoluta n6s precisamos
sepre arrastar pelo menos
40 votos no campo dos
deputados de cenro e isto
SO conseguimos naqueles
assuntos e momentos
quando nao houve uma
pressao direta do movi-
mento popular e sindical.
Essa pressao conseguia ar-

< constituinte

Para deputado, burguesia conservadora

comandou o Congresso

credito: PT/SP

rastar agueles votos de
politicos conservadores
que temiam perder futu-
ras eleicoes.

Foi neste quadro difi-
cil e hostil gue tivemos que
desenvolver a luta no Con-
gresso Constituinte.

0 processo de vota-
Cao passou por varias fa-
ses:

- 1% - 24 subcomissoes te-
maticas mais especificas;

- 2! - 8 comissoes tema-
ticas (cada uma engloban-
do trés subcomissoes)

- 3! - Comissao de Sistema-
tizacao (92 constituintes,

A - i >3
Eduardo Jorge dep. federal do PT

mais 0s presidentes e rela-
tores das comissoes e sub-
comissoes, votaram um
projeto basico que reuniu
0s oito relatorios das oito
comissoes tematicas)

- 4 - Plenario (559 consti-
tuilntes fazem avotacao fi
nal)

Agora que estamos
nesta ultima fase, vamas
analisar brevemente o que
se votou referente a segu-
ridade e a saude:

Sistema de
Seguridade

Social

Foi aprovado neste 1°
tumo de votacao no ple-

nario do Congresso Cons-
tituinte a organizacao de
um Sistema de Seguridade
Social. E o capitulo Il do ti-
tulo VI, chamado de “Or-
dem Social”.

Esse capitulo Il € com-
posto por quatro partes.

Uma primeira com os
principios da Seguridade
Social; uma segunda com
as normas relativas a sau-
de; uma terceira sobre
Previdéncia e uma quarta
sobre Assisténcia Social.

Tratamos mais adian-
te da primeira e da segun-

da parte. A Previdéncia e
a Assisténcia Social merece
ser discutidas em outra
ocasioes pela extensao
dos temas que elas abar-
cam como por exemplo:
beneficios, critérios para
aposentadoria, calculos
dos beneficios, piso dos
beneficios, recomposicao
das aposentadorias arro-
chadas, etc,

Principios da
Seguridade
Social

A Seguridade Social
deve passar a constituir
um Sistema integrado dos
0orgaos publicos em todo

pais; ou seja, deve haver
uma articulacao de 0rgaos
municipais, estaduais e fe-
derais seguindo, dentroda
autonomia de cada instan-
Cia, principios minimaos or-
ganizativos e tendo obje-
tivos comuns.

| Vejamos alguns de-
es:

“Universalidade da
cobertura e de atendi-
mento”. H3 neste enun-
ciado a obrigatoriedade do
poder publico estender a
toda a populacao brasileira
0 acesso as acoes e servi-
Cos da seguridade”.

““Uniformidade e
equivaléncia dos benefi-
cios e servicos as popula-
cOes urbanas e rurais”. Es-
ta foi uma reivindicacao
sempre presente dos se-
tores ligados aos trabalha-
dores rurais que exigiam
uma colocacao explicita de
igualdade entre trabalha-
dores urbanos e rurais”.

"Seletividade ou distri-
butividade na prestacao
dos beneficios e servicos".
Poderia se pensar que este
enunciado contradiz os
anteriores, mas nao e ver-
dade; o que ele consagra
€ a possibilidade de que
segmentos que sofram si-
tuacao particularmente
desfavoravel possam rece-
ber beneficios e servicos
adicionais, por exem-
plo:(...) trabalhadores que
ganham 1 salario minimo,
outro exemplo: os desem-
pregados, ou deficientes
fisicos, etc. Eles poderao
assim, ter beneficios ou
Servicos especiais.

“Irredutibilidade do
valor dos_beneficios”. E
uma pratica comum da
previdencia corrigir os va-
lores dos beneficios por
indices inferiores aos ne-
cessarios para manter o
valor real de seus benefi-
cios. E comum encontrar
pessoas que se aposenta-
ram com proventos que
valiam na época de sua
concessao, por exemplo: 5
ou_6 salarios minimos, e
hoje recebem uma apo-
sentadoria que correspon-
de a 1 ou 2 salarios mini-
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mos, respctivamente, e as
vezes até menos que O sa-
lario minimo. Contra fatos
como este o dispositivo da
uma arma de luta consti-
tucional. -

“Carater democrati-
co e descentralizado da
gestdao administrativa,
com a participacao dos
trabalhadores, empresa-
rios, aposentados e da co-
munidade”. Este foi um
principio essencial que
conseguimos introduzir
no texto. Ele nos da instru-
mentos para enfrentar de
um lado o autoritarismo
burocratico e estatal que

hoje impera nos-0rgaos

publicos nesta area, se-
guindo 0 modelo da dita-
dura militar que afastou
violenta e arbitrariamente
toda a participacao popu-
lar e sindical na gestao ad-
ministrativa destes or-
gaos. Por outro lado ele
pode ser um antidoto con-
tra uma visao muito co-
mum gue propoe medidas
meramente racionalizado-
ras dos servicos, porem
sempre no ambito buro-
cratico, excluindo qual-
quer tipo de controle po-
pular.

Outro aspecto impor-
tante da seguridade social
se refere ao financiamen-
to; registra-se em primei-
ro lugar a obrigatoriedade
da destinacao de recursos
orcamentarios e todos 0s
niveis; em segundo lugar
admite-se que ha a contri-
buicao direta ou indireta
Por queisto e importante?
Porque € comum dizer-se
que segmentos de traba-
|hadores sao nao contri-
buintes, por exemplo: o
segmento dos trabalhado-
res rurais que nao tém
desconto especifico para
seguridade em seus sala-
rios. Ora 0s empresarios na
verdade transferem os
custos de suas contribui-
COes sociais para 0s precos
dos produtos gue sao pa-
gos por toda a populacao
brasileira na hora de con-
sumi-los. Assim essas con-
tribuicoes “diretas” dos
empresarios se transfor-
mam em contribuicoes
“Indiretas” da populacao
em geral

Uma importante vito-
ria contra o bloco parla-
mentar reacionario co-
nhecido como “Centrao”
foi colocar que as contri-

buicoes sociais dos em-
pregadores passa a incidir
sobre a folha de sala-
rios (...) O faturamento € 0
/ucro Hoje estas contribui-
coes incidem so sobre a
folha de salarios. Isto torna
a seguridade muito vulne-
ravel ao movimento ciclico
da econdmia capitalista.
Quando ha recessao acon-
tece decréscimo da massa
salarial motivada pela que-
da do nivel de emprego e
dos salarios, que atingiam
a condicao financeira da
se%undade prejudicando
inanciamento dos be-
neficios e servicos exata-
mente no momento em
gue a procura dos mes-
mos tende a aumentar da
parte dos trabalhadores

Alem disso, taxando
apenas a falha de salarios,
as empresas que tém altc
grau de modernidade tec-
nologica e diminuem o nu-
mero de trabalhadores
terminavam contribuindo
Menos que aquelas em-
presas que empregam ex-
tensivamente a mao-de-
obra, i
Por tudo isso taxar o
faturamentoeolucro para
financiar a seguridade foi
uma vitoria importante.
Na pratica todo o Finsocial
fica privativo da segurida-
de social. _

Lutamos para incluir
outras bases de financia-
mento, porém perdemos
por exemplo: a possibilida-
de de taxar grandes fortu-
nas e as operacoes finan-
ceiras.

Outra derrota nossa
foi 0 artigo 228, § 3. que
mantém as atuais estrutu-
ras patronais Sesi, Sesc, Se-
nai e Senac que sao verda-
deiros estados dentro do
Estado. Eles apropriam de
impostos publicos e fazem
uma gestao privada destes
recursos sem qualquer
controle publico ou sindi-
cal. Nos defendemos e
perdemos a posicao de
que eles deveriam integrar
o Sistema publico de segu-
ridade social e passar pelo
controle dos trabalhado-
res na sua gestao.

Um dispositivo inte-
ressante e o § 9 do artigo
228 que proibe pessoa ju-
ridica em débito com a se-
guridade social contratar
com o Poder Publico ou
receber incentivos fiscais,
isto afeta inclusive as pro-

prias prefeituras que sao
grandes devedoras da se-
auridade.

Da Saude

A pn’meira vitoria foi
consagrada "“a saude co-
mo direito de todos e de-
ver do Estado”; garantin-
do inclusive o “acgzsso uni-
versal e igualitario’’ as
acoes e servicos de saude.

0 embate mais duro
e no_qual fomos derrota-
dos foi na tese de que as
acoes e servicos de salde
deveriam ser todos de na-
tureza publica; isto impli-
cava de fato numa estati-
zacao, pois a partir dai
mesmo que continuasse
existindo algum tipo de
servico privado ele so po-
deria existir por concessao
do poder publico, sujeito
integralmente as suas di-
trizes.

0 art. 230 aprovado
permite 0 poder publico
regularmente, fiscalizar e
controlar toda e qualquer
acao e servico de saude
publico e privado, porém
admite sua execucao dire-
tamente por terceiros,
pessoa fisica ou juridica de
direito publico.

Como decorréncia o
Sistema Unico de Saude
passu na verdade um Sis-
tema Unico Publico de
Saude. i

Em compensacao
conseguimos cravar que
aqueles servicos privados
que desejarem receber re-
cursos publicos para cus-
teio, ou seja, aqueles hos-
pitais e clinicas que sejam
contratados pela seguri-
dade terao que se subme-
ter ao contrato de direito
publico; isto da melhores
condigoes de fiscalizacao e
de orientacao destes servi-
cos pelo poder publico do
que a atual situagao.

Mesmo assim pode-
mos dizer que o fato de
se organizar um Sistema
Unico de Saude publico
com comando Unico a ca-
da nivel de governo e com
o controle popular na ges-
tao administrativa nao dei-
xa deser um avanco. Ago-
ra 0 chamado SUDS (Siste-
ma Unificado Descentrali-
zado de Saude) tem que
se subiaeter a principios
minimos or%amzatlvos
nao podendo ficara mercé
das orientacoes politicas

de cada governo estadual
ou municipal. As centenas
(ou serao milhares?) de or-
gaos publicos ligados a
saude que atuam de for-
ma desencontrada e até
contraditoria devem se or-
ganizar agora seguindo
normas mais homogeé-
neas, racionais e sobretu-
do sob o controle popular.

No que diz respeito
ao financiamento dos ser-
vicos publicos nos sofre-
mos outra derrota que foi
a derrubada de emenda
gue previa a obrigatorie-

ade dos municipios, esta-

dos e Uniao destinar no
minimo 13% de seus orga-
mentos a saude. Em com-
pensacao a saude sera be-
neficiada com a ampliacao
da receita global da seguri-
dade social prevista com a
taxacao do faturamento e
lucro das empresas.

Na definicao das atri-
buicoes do Sistema Unico
de Saude, nos destacaria-
mos alguns pontos impor-
tantes:

- Toda coleta, processa-
mento e transfusao de
sangue e seus derivados
passa a ser uma obrigacao
do Poder Publico; isto visa
acabar com este vergo-
nhoso comeércio feito pe-
los bancos de sangue e la-
boratorios que industriali-
zam 0s_hemoderivados,
comercio e descontrole
que leva hoje o Brasil ser
um dos paises onde mais
acontecem doencas por
sangue contaminado, in-
clusive a Aids.

- Controlar a producao de
produtos de interesse pa-
ra a saude, isto permite di-
recionamento da produ-
cao de medicamentos e
gunpamentos medico-
odontologicos, por exem-
plo. Nao conseguimos co-
Mo queriamos a estatiza-
Cao da industria farmacéu-
tica, porém passamos a ter
uma base constitucional
para ter uma atuacao mais
Incisiva neste setor.

- Executar as acoes de sau-
de do trabalhador. Colocar
a saude do trabalhador co-
mo atribuicao do Sistema
Unico de Saude publico foi
um dos pontos que sofreu
uma resisténcia durissima
do Centrao. S6 nos ultimos
minutos & que consegui-
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mos, respctivamente, e as
vezes até menos que O sa-
lario minimo. Contra fatos
como este o dispositivo da
uma arma de luta consti-
tucional. .

“Carater democrati-
co e descentralizado da
gestdao administrativa,
com a participacao dos
trabalhadores, empresa-
rios, aposentados e da co-
munndade Este foi um
principio essencial que
conseguimos introduzir
no texto. Ele nos da instru-
mentos para enfrentar de
um lado o autoritarismo
burocratico e estatal que

hoje impera nos»0rgaos

publicos nesta area, se-
guindo o modelo da dita-
dura militar que afastou
violenta e arbitrariamente
toda a participacao popu-
lar e sindical na gestao ad-
ministrativa destes oOr-
gaos. Por outro lado ele
pode ser um antidoto con-
tra uma visado muito co-
mum que propde medidas
meramente racionalizado-
ras dos servicos, porem
sempre no ambito buro-
cratico, excluindo qual-
quer tipo de controle po-
pular.

Outro aspecto impor-
tante da seguridade social
se refere ao financiamen-
to; registra-se em primei-
ro lugar a obrigatoriedade
da destinacao de recursos
orcamentarios e todos o0s
niveis; em segundo lugar
admite-se gue ha a contri-
buicao direta ou indireta
Por queisto éimportante?
Porgue é comum dizer-se
gue segmentos de traba-
|[hadores sao nao contri-
buintes, por exemplo: o
segmento dos trabalhado-
res rurais que naoc tém
desconto especifico para
seguridade em seus sala-
rios. Ora 0s empresarios na
verdade transferem os
custos de suas contribui-
COes sociais para 0s precos
dos produtos gue sao pa-
gos por toda a populacao
brasileira na hora de con-
sumi-los. Assim essas con-
tribuicoes “diretas” dos
empresarios se transfor-
mam em contribuicoes
“Indiretas” da populacao
em geral

Uma importante vito-
ria contra o bloco paria-
mentar reacionario co-
nhecido como “Centrao”
foi colocar que as contri-

buicoes sociais dos em-
pregadores passa a incidir
sobre a folha de sala-
rios (...) O faturamento e o
/ucro Hoje estas contribui-
coes incidem so sobre a
folha de salarios. Isto torna
a seguridade muito vulne-
ravel ao movimento ciclico
da economia capitalista.
Quando ha recessao acon-
tece decréscimo da massa
salarial motivada pela que-
da do nivel de emprego e
dos salarios, que atingiam
a condicao financeira da
segundade prejudicando
nanciamento dos be-
neficios e servicos exata-
mente no momento em
gue a procura dos mes-
mos tende a aumentar da
parte dos trabalhadores

Alem disso, taxando
apenas a folha de salarios,
as empresas que tém altc
grau de modernidade tec-
nologica e diminuem o nu-
mero de trabalhadores
terminavam contribuindo
menos que aquelas em-
presas que empregam ex-
tensivamente a mao-de-
obra. i
Por tudo isso taxar o
faturamentoe o lucro para
financiar a seguridade foi
uma vitoria importante.
Na pratica todo o Finsocial
fica privativo da segurida-
de social.

Lutamos para incluir
outras bases de financia-
mento, porém perdemos
por exemplo: a possibilida-
de de taxar grandes fortu-
nas e as operacoes finan-
ceiras.

~ Outra derrota nossa
foi o artigo 228, § 3. que
mantém as atuais estrutu-
ras patronais Sesi, Sesc, Se-
nai e Senac que sao verda-
deiros estados dentro do
Estado. Eles apropriam de
impostos publicos e fazem
uma gestao privada destes
recursos sem qualgquer
controle publico ou sindi-
cal. Nos defendemos e
perdemos a posicao de
que eles deveriam integrar
0 Sistema publico de segu-
ridade social e passar pelo
controle dos trabalhado-
res na sua gestao.

Um dispositivo inte-
ressante e o § 9 do artigo
228 que proibe pessoa ju-
ridica em débito com a se-
guridade social contratar
com o Poder Publico ou
receber incentivos fiscais,
isto afeta inclusive as pro-

prias prefeituras que sao
grandes devedoras da se-
auridade.

Da Saude

A pn’meira vitoria foi
consagrada ““a saude co-
mo direito de todos e de-
ver do Estado”; garantin-
doinclusive o "acesso uni-
versal e igualitario’” as
acoes e servicos de saude.

0 embate mais duro
e no_qual fomos derrota-
dos foi na tese de que as
acoes e servicos de saude
deveriam ser todos de na-
tureza publica; isto impli-
cava de fato numa estati-
zacao, pois a partir dai
mesmo que continuasse
existindo algum tipo de
servico privado ele so po-
deria existir por concessao
do poder publico, sujeito
integralmente as suas di-
trizes.

0 art. 230 aprovado
permite o poder publico
regularmente, fiscalizar e
controlar toda e qualquer
acao e servico de saude
publico e privado, porém
admite sua execucao dire-
tamente por terceiros,
pessoa fisica ou juridica de
direito publico.

Como decorréncia o
Sistema Unico de Saude
passu na verdade um Sis-
tema Unico Publico de
Saude. i

Em compensacao
conseguimos cravar que
agueles servicos privados
gue desejarem receber re-
cursos publicos para cus-
teio, ou seja, aqueles hos-
pitais e clinicas que sejam
contratados pela seguri-
dade terao que se subme-
ter ao contrato de direito
publico; isto da melhores
condicoes de fiscalizacao e
de orientacao destes servi-
cos pelo poder publico do
que a atual situagao.

Mesmo assim pode-
mos dizer que o fato de
se organizar um Sistema
Unico de Saude publico
com comando Unico a ca-
da nivel de governo e com
o controle popular na ges-
tao administrativa nao dei-
xa deser um avanco. Ago-
ra 0 chamado SUDS (Siste-
ma Unificado Descentrali-
zado de Saude) tem que
se subineter a principios
minimos organizativos
nao podendo ficar a mercé
das orientacdes politicas

de cada governo estadual
ou municipal. As centenas
(ou serao milhares?) de or-
gaos publicos ligados a
sauide que atuam de for-
ma desencontrada e até
contraditoria devem se or-
ganizar agora seguindo
normas mais homogeé-
neas, racionais e sobretu-
do sob o controle popular.

_No gue diz respeito
ao financiamento dos ser-
vicos publicos nos sofre-
mos outra derrota que foi
a derrubada de emenda
gue previa a obrigatorie-

ade dos municipios, esta-

dos e Unido destinar no
minimo 13% de seus orca-
mentos a saude. Em com-
pensacao a saude sera be-
neficiada com a ampliacao
da receita global da seguri-
dade social prevista com a
taxacao do faturamento e
lucro das empresas.

Na definicao das atri-
buicoes do Sistema Unico
de Saude, nos destacaria-
mos alguns pontos impor-
tantes:

- Toda coleta, processa-
mento e transfusao de
sangue e seus derivados
passa a ser uma obrigacao
do Poder Publico; isto visa
acabar com este vergo-
nhoso comercio feito pe-
|os bancos de sangue e la-
boratorios que industriali-
zam 0s_hemoderivados,
comercio e descontrole
que leva hoje o Brasil ser
um dos paises onde mais
acontecem doencas por
sangue contaminado, in-
clusive a Aids.

- Controlar a producao de
produtos de interesse pa-
ra a saude, isto permite di-
recionamento da produ-
cao de medicamentos e
gunpamentos medico-
odontologicos, por exem-
plo. Nao conseguimos co-
MO queriamos a estatiza-
Cao da industria farmacéu-
tica, porém passamos a ter
uma base constitucional
para ter uma atuacao mais
Incisiva neste setor.

- Executar as acoes de sau-
de do trabalhador. Colocar
a saude do trabalhador co-
mao atribuicao do Sistema
Unico de Saude publico foi
um dos pontos que sofreu
uma resisténcia durissima
do Centrao. SO nos ultimos
minutos é que consegui-
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mos esta vitoria. Cabe ago-
ra toda uma discussao de
COMO esses servicos de-
vem ser reorganizados
lembrando gue o fato de
ser parte do Sistema Unico
de Saude publico obriga a
presenca dos trabalhado-
res na gestao administra-
tiva desses servicos. Esse
€ um assunto que merece
uma reportagem propria
para historiarmos quem
estava a favor, guem esta-
va contra e quais as razoes
de cada uma das partes.

Capitulos

seguintes

Como pode-se ver €
dificil falar-se em vitoria
total ou derrota total. Elas
nao aconteceram.

_ Alem disso € necessa-
rio saber-se que mesmo
esse conteudo ainda nao
€ definitivo, vamos entrar
num segundo turno de
votacao onde podem
acontecer supressoes de
palavras, frases ou artigos
inteiros desde que os que

assim pretendam retinam
280 votantes; € muito difi-
cil mas nao impossivel.

Passando o 2° turno,
promulgada a Constitui-
cao, teremos diante de
nos uma tarefa e uma du-
vida:

Tarefa: elaborar uma
nova legislacao comple-
mentar e ordinaria. Todo
um conjunto de leis que
transformem esses princi-
pios aprovados em nor-
mas que regulamentem
nos minimos detalhes as

acoes e servicos de saude.

 Duvida: ficarao esses
principios constitucionais,
onde inserimos algumas
conquistas pequenas, par-
ciais porem importantes,
no papel? .

Tanto a duvida como
atarefa necessitam ter co-
mo resposta um cresci-
mento da intervencao or-
ganizada do povo, dos tra-
balhadores, dos sindicatos
e dos partldos que lutam
pelo sociaismo no capo da
Juta pela saude.

Saude: o novo texto aprovado

Art 231 — As acoes e
servicos de saude sao de rele-
vancia publica, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos
termos da lei. sobre sua regu-
lamentacao. fiscalizacao e
controle, devendo sua exe-
cucao ser feita diretamente
ou atraves de terceiros e tam-
bem por pessoa fisica ou juri-
dica de direitc privado

Art. 232 — As acoes e
services publicos de saude in-
tegram uma rede regionali-
zada e hierarquizada e consti-
tuem um sistema unico, or-
@anizado de acordo com as
seguintes diretrizes .

| — descentralizacdo,
com direcao unica em cada
nivel de governo; ‘

Il — atendimentg inte-
gral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assis-
tencials; o

Il — participacac da co-
munidade .

Paragrafo Unico — O sis-
tema unico de saude sera fi-
nanciado, nos termos do art
228, com recursos do orga-
mento da seguridade social,
da Uni2o, dos Estados, do Dis-
trito Federal, dos Territorios
e dos Municipios, alem de ou-
tras fontes )

Art. 233 — A assisténcia
a Saude e livre a iniciativa pri-
vada

§1 —Asinstituicoes pri-
vadas poderao participar de
forma complementar do sis-
tema unico de saude, segun-
do diretrizes deste, mediante:
contrato de direito publico
ou convénio, tendo prefe-
réncia as entidades filantro-
picas e as sem fins lucrativos

_§2 — E vedada a desti-
nacao de recursos publicas
para auxilios ou subvencoes
a instituicoes privadas com
fins lucrativos

§3 —E vedada a partici-
pacao direta ou indireta de
empresas ou capitais estran-
geiros na assisténcia a saude

no Pais, salvo nos casos pre-
vistos em lel.

§4 —Aleidisporasobre
as condicoes e os requisitos
que facilitem remocao de or-
gaos, tecidos e substancias
humanas para fins de trans-
plante, pesquisa ou trata-
mento, bem como a coleta,
processamento e transfusao
de sangue e seus derivados,
vedado todo tipo de comer-
cializacao.

. Art 234 — Ao sistema
unico de saude compete, nos
termos da lei, além de outras
atribuicoes:

| — controlar e fiscalizar
procedimentos, produtos e
substancias de interesse para
asaude e participar da produ-
cao de medicamentos, equi-
pamentos, imunobiologicos,
hemoderivados e outros in-
sSUmaos:

Il—executar as acoes de
vugllanua sanitaria epidermio-
|0gica e de saude do traba-

Ihador;

Il — ordenar a formacao
de recursos humanos na area
de saude;

IV — participar da for-
mulacao da palitica e da exe-
cucao das acoes de sanea-
mento basico;

V—incrementar emsua
area de atuacao o desenvol-
vimento cientifico e tecnolo-
gico;

VI—fiscalizar e inspecio-
nar alimentos, inclusive con-
trolar seu teor nutricional,
bem como bebidas e agua
para consume humano;

VIl — participar do con-
trole e fiscalizacac daprodu-
¢cao, transporte, guarda e uti-
lizacao de substancias e pre-
dutos psicoativos, toxicos e
radioativos,

VIl — colaborar com a
protecao do meio ambiente,
inclusive o do trabalho.

Capitulo Il — Secao Il —
Da Previdéncia Sacial

Art 235 —0s planos da
previdéncia social, mediante

contnbuncao atenderao, nos
termos da lej;

| — cobertura dos even-
tos de doencas, invalidez,
morte, inclusive 0s resultan-
tes de acidentes do trabalho,
velhice e reclusao;

Il — ajuda 3 manutencao
dos dependentes dos segu-
rados de baixa renda; )

Il — protecao a materni-
dade. notadamente a gestan-
te;

IV — protecao a traba-
lhador em situacao de de-
semprego involuntario;

V — pensao devida por
morte, do segurado de am-
bos 05 sexos, ao conjuge ou
companheiro e dependen-
tes, obedecido o disposto no
gsg deste artigo, e no art.

§ 1. — Qualquer cidadac
podera participar dos bene-
ficios da previdéncia social,
mediante contribuicao na
forma dos planos previden-
clarios;

§ 2. — E assegurando 0
reajustamento dos benefi-
cios, de modo a preservar em
carater permanente, 0 Seu
valor real, conforme critérios
definidos em lei. -

§ 3. — Todos os salarios
de contribuicao considera-
dos no calculo de beneficio
serao corrigidos monetaria-
mente

4 — Nenhum bene-
ficio de prestacao continuada
tera valor mensal inferior ac
salario minimo .

§5 — A gratificacao na-
talina dos aposentados e
pensionistas tera por base o
valor do provento do més de
dezembro de cada ano.

§ 6 — A previdéncia so-
cial mantera seguro coletivo,
de carater complementar e
facultativo, custeando por
contribuicao adicionais

Art 236 — é vedada sub-
vencao, auxilio ou incentivo
fiscal do Poder Publico asen-
tidades de previdéncia priva-

da com fins lucrativos

Art. 237 — E assegurada
aposentadoria nos termos da
lei, calculando-se a concessao
do beneficio sobre a média
dos trinta e seis ultimos sala-
rios de contribuicao, corrigi-
dos monetariamente mes a
meés e comprovada a regula-
ridade dos reajustes dos sala-
rios de contribuicao de modo
a preservar seus valores reais
e obedecidos as seguintes
condicoes:

| —30s sessenta e cinco
anos de idade, para o ho-
mem, € aos sessenta para a
mulher, reduzindo em cinco
anos ¢ limite de idade para
os trabalhadores rurais de
ambos 0sS Sexos e para 0s que
exercam as atividades ent re-
gime de economia familiar,
neste incluidos o produtor
rural, 0 garimpeiro € o pesca-
dor artesanal.

Il — apos trinta € cinco
anos de trabalho, a homem.
e apos frinta, 8 mulher, ou
tempo inferior por exercicio
de trabaho, sob condicoes
especials, prejudiciais a saude
ou integridade fisica, defini-
des em lei

Il — apos trinta anos ao
professor e vinte e Cinco anos
a professora, par efetivo
exercicio de funcao de ma-
gisterio de primeiro e segun-
do graus

Paragrafo Unico — Para
efeito de aposentadoria, € as-
segurada a contagem reci-
proca de tempo de contribui-
Cao na administracao publica
e na atividade privada, rural
e urbana, hipotese em que 0s
diversos sistemas de previ-
déncla social compensar-se-
ao financeiramente, sequndo
critérios estabelecidos em lei
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TURNO DE 6 HORAS:

Umaluta de todos os trabalhadores
por melhores condicdes de trabalho

Contribuindo para a
luta do movimento
sindical pela conquista
do turno de 6 horas na
Constituinte, o Diesat
(Departamento
Intersindical de Estudos
€ Pesquisas de Saude e
dos Ambientes de
Trabalho), participou de
um debate sobre a
reducao da jornada de
trabalho, no Congresso
Nacional em Brasilia.

O encontro aconte-
ceu no ultimo dia 31 de
malo e contou com a parti-
Cipacaode 32 entidades de
trabalhadores, sendo que
11 estados brasileiros . fo-
ram representados por
mais de 50 sindicalistas

Na reuniao; aléem do
turno de 6 horas; outros
dois importantes assuntos
foram discutidos como a
guestao da URP e a demis-
$d0 nas estatais.Como re-
presentante do Diesat
compareceu a técnica Dr
Edith S. Silva que fez uma
exposicao sobre 0s riscos
dos turnos de revezamen-
to para a saude do traba-
Ihador e a importancia da
conguista do turno de 6
horas para a saude, tanto
fisica quanto mental e a vi-
da do trabalhador. Segun-
do a Dr: Edith, "‘a conquis-
ftadoturnode 6 horas para
guem trabalha em regime
de revezamento de tur-
nos, sera um importante
avanco, pois este trabalha-
dor tem atualmente as
suas condicoes fisicas e
psiquicarprejudicadas,
com convivio familiar e
participacao social inade-
quados. 0 ser humano tem
0 Seu organismo regido
pelo ritmo circadiano e no
revezamento de turno ha
um grande descontrole, o
que gera seérios problemas
pard a saude””

Alem da meédica e
professora da Faculdade
de Medicina da Universida-
de de Sao Paulo, Dr! Edith,

CAMPANHA NACIONAL

estiveram presentes parla-
mentares de varios parti-
dos, destacando-se entre
eles o deputado Joao Pau-
lo Pires de Vasconcelos
(PT), Domingos Leonelli
(PMDB-BA), Augusto Car-
valho (PCB-DF), Koyhu lha
(PMDB-SP) e Ceraldo Cam-
pos do PMDB de Brasilia.
O deputado Joao Paulo Pi-
res (PT) foi especialmente
INCISIVO ao fazer uma ava-
liacao critica dos docu-
mentos das empresas. Se-
gundo eje, pela propria
CLT é garantida a pausa de
15 (minutos) e os trabalha-
dores estao |utando para
gue seja ampliada esta
pausa, pois geralmente es-
tes trabalhadores em tur-
nos de revezamento tra-
balham em ambientes in-
salubres

Como lutar

Sindicalistas de todo
0 pais estao viabilizando
formas de luta e pressao
para que Os constituintes
percebam a importancia
da conquista do turno de
6 horas. Neste encontro
de Brasilia decidiu-se pelo
0 envio de telegramas aos
parlamentares gue este-
jam comprometidos com
0s trabalhadores.

Muitos acidentes
com vitimas humanas e
danos de equipamentos
valiosos sao ocasicnados
pela fadiga dos operado-
res. Esta fadiga por sua
vez, tem causa importante
no regime de turnos alter-

nados, sendo agravadas
pela extensao da jornada
Atraves de inumeros estu-
dos e documentos nacio-
nais e internacionais os
sindicalistas tentam mos-
trar aos constituintes que
grande parte dos chama-
dos “atos inseguros’ é
ocasionado pela propria
organizacao do trabalho,
que, sem considerar os lj-
mites da condicdo huma-
na do trabalhador, estabe-
lece horarios e ritmos de
producao que desrespei-
tam o corpo e a mente.
Segundo R. Cuveillier
na ‘3! hora da jornada o
ritmo de trabalho chega
geralmente ao maximo,
passa-se do estagio de
operacao controladas pela
vontade humana ao de
atos automaticos. Esta
passagem € perigosa.
ADOS um periodo de acal-
mia que dura ate a 5¢ hora,
o fendmeno da fadiga pas-
sa a ser responsavel pelo
aumento dos riscos, isto
apesar de uma diminuicao
do ritmo de trabalho, du-
rante as ultimas horas da
jornada...”. Na opiniao da
medica e tecrfica colabo-
radora do Diesat, esta e
uma questao muito seria,
principalmente agora,
quando o Brasil se prepara
para maiores avancos tec-
nologicos: “mais impor-
tante do que nunca, nao
s0 do ponto de vista social,
mas tambem do economi-
CO, é respeitar as necessi-
dades fisicas, mentais e so-
ciais do trabalhador e levar
em conta a sobrecarga
mental gue o trabalho em
tecnologias avancadas
acarreta, quando realizado
em condicoes e horarios
inadequados — como € o
Caso dos turnos de reveza-
mento associados a jorna-
da longas. Especialmente
nos horarios de trabalho
noturno, a sobrecarga po-
de se tornar insuportavel”
Foi assinalado tambem
gue com O cansaco, os tra-
balhadores de turnos de
revezamento "'‘perdem
muito as oportunidades
de contato afetivo, de par-
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ficipacao na vida familiar e
social, sofrendo muitas ve-
zes pelo distanciamento
sentido inclusive dos pro-
prios filhos. Isto ocorre
nao apenas pelo desen-
contro de horarios, mas
tambem pelo extremo
c€ansaco. Especialmente
nas fases de trabalho no-
turno, a irritabilidade au-
menta e muitos trabalha-
dores inclusive se retraem
e se isolam”

0 isolamento social
tambem ocorre por ou-
tros motivos que se asso-
Clam: pelos horarios de
trabalho em fins de sema-
na e feriados, pela neces-
sidade de dormir durante
0 dia quando o trabalho &
noturno e pelo proprio
acumulo de cansaco

_ Ela cita tambem os
varios disturbios provoca-
dos pela sobrecarga, fadi-
ga e tensao relacionados
ao trabalho em turnos de
revezamento realizado em
Jjornadas longas: perturba-
coes do sono que favore-
cem o surgimento de ma-
nifestacces psiquiatricas,
doencas psicossomaticas,
com maior frequéncia de
disturbios digestivos e de
outros setores do organis-
mo; hipertensao arterial e
até doencas do coracao —
como o enfarte - surgem
a partir de sobrecarga con-
tinuadas de trabalho em
gue a tensao nervosa au-
menta e também influi de
modo importante para al-
terar asaude. Mas, alem da
saude e da vida social do
trabalhador, o proprio de-
sempenho deste:- e por
consequeéncia -, a produ-
¢ao, sao atingidos pela fa-
diga e tensao nervosa- au-
mentam os erros na exe-
CUcao das tarefas: ha per-
da de qualidade do produ-
to; ocorrem acidentes e
interrupccoes da produ-
Cao

Devido a todos estes
problemas a médica fala
da necessidade de se mo-
dificar a organizacao do
trabalho com tempos mais
compativeis para o traba-

Carmaca
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Ihador, pois esta provado
cientificamente que o ab-
senteismo (falta ao traba-
'ho) decorre tambem des-
e modelo de organizacao
Ja producao.

Absenteismo

Para exemplificar o
absenteismo, a Dr? Edith
cita 0 exemplo dos traba-
ihadores do Metrd que,
conforme pesquisa reali-
zada pelo Diesat na cate-
goria, ficou demonstrado
gue além da alta carga de
concentracao exigida em
suas funcoes, que provoca
aumento do cansago
mental, surgindo o tedio,

a angustia e, segundo 0s°

proprios trabalhadores, ao
se sentirem responsavels
por qualguer falha na obe-
diéncia dos inumeros pro-
cedimentos preferem 2as
vezes faltar ao trabalho. A
pesquisa revela tambem
gue no Metrd o medo de
falhar & enorme: devido ao
cansaco 0s operarios de
trem tém medo ate de po-
der abrir uma porta errada
fora da estacao e provocar
um grave acidente.

A médica cita 0 exem-
plo dos metroviarios ar-
gentinos a ser seguido pe-
lo Brasil, que conquista-
ram o turno de 6 horas.
Esta conquista havia sido
modificada durante o pe-
riodo do golpe militar para
uma jornada de 7 horas de
trabalho, mas voltou a jor-
nada de 6 horas com a re-
democratizacao da Argen-
tina. Em 1985, o metro de
Paris fixou jornada de tra-
balho de 6,15°, dando in-
clusive folgas maiores aos
seus trabalhadores, con-
forme negociacao coletiva
mantida. Ja na Finlandia,
amentaram 0 numero de
turnos e diminuiram o nu-
mero de trabalhadores
por turno noturno.

Qualidade da
producao

Edith S. Silva denuncia
outros riscos provocados
pelas longas jornadas nos
revezamentos de turnos e
gue a maioria dos empre-
sarios parecem desconhe-
cer “trata-se das repercus-
soes do trabalho na satude.
Estando mais voltados pa-
ra as questoes economi-
cas, desconsideram as
consequéncias do traba-

Iho exaustivo que resultara
numa queda de qualidade
dos produtos finais, na pa-
rada da producao, além de
poder provocar acidentes
do trabalho, instabilizando
uma concorréncia em pe
de igualdade com o mer-
cado internacional”.

A importancia do
sono

De acordo com expli-
cacoes da Dr: Edith, o sono
& muito importante para o
equilibrio emocional e
mental do homem. A Or-
ganizacao Internacional do
Trabalhd (OIT), através de
estudo realizado em 1977,
constatou, por exemplo,
que 64% dos operarios

DIESAT |

ue trabalham em regime

e turnos alternados apre-
sentam disturbios nervo-
s0s de diferentes tipos:
psiquidtricos, psicossoma-
ticos e psicelogicos, Esta
porcentagem de altera-
coes & bem maior quando
se compara com aquelas

provocadas pelo trapainiv
fixo em horario noturno,
em que os disturbios ner-
vosos atingiram 25% dos
operarios

Portanto, segundo a
medica, 30s prejuizos oca-
sionados pelo trabaho no-
turne, acrescentam-se noO
caso dos trabalhadores
submetidos ao turno al-
ternado, aqueles decor-
rentes das mudancas dos

ritmos fisioldgicos provo-
cados pelo revezamento.
E que dentre as acoes do
revezamento de turnos
sobre a saude humana,
tém sido destacados co-
mo maior frequéncia e
gravidade aquelas decor-
rentes da alteracao do cr-
clo fisiologico do sono, em
primeiro lugar, e, em se-
%un;jo lugar, do horario

abitual de ingestao de all-
mentos, isto &, das refei-

Afirma ainda que a ul-
cera de estdmago e duo-
deno, ocorre com maior
frequéncia entre trabalha-
dores em revezamento de
turno, do que entre aque-
les que trabalham em ho-
rarios fixos. Estudos com-
provam ainda que nas pes-
spas com tendéncia ao
diabetes, essa doenca ins-
tala-se mais precocemen-
te naqueles gue trabalham
em revezamento de tur-
nos. Igualmente, este regi-
me de horario, por uma
série de influéncias sobre
0 metabolismo e a nutr-
cao - alteradas em seu rit-
mo - tambem facilitam o
surgimento da obesidade.

No que se refere a al-
teracao do horario do so-
no - diz a médica - “esta
comprovado que 0 sono
no periodo diurno possui
capacidade de recupera-
cao do desgaste fisico e
mental /inferior ao sono
noturno”.

Ela cita tambem que
a este respeito, pesquisa
desenvolvida com traba-
lhadores submetidos ao
revezamento de turno,
em Cubatao e Sao Paulo,
entre 1980 e 1983 e que
apresentavam queixas
nervosas - concluiram pela
correlacao entre condi-
coes ambientais e organi-
zacionais do trabalho, de
um lado e evolucao dos
sintomas, de outro, detec-
tando papel fundamental
do regime de turnos alter-
nados na instalacao da fa-
diga patologica.Ela decor-
re do cansaco acumulado
e é um disturbio em que
se associam manifesta-
coes de alteracao do sono,
irritabilidade, desanimo,
dores de cabeca e do cor-
po, as vezes perda de ape-
tite )

Devido a2 todos esses
problemas a médica fala
da necessidade de se mo-
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dificar a organizacao do
trabalho com tempos mais
combativeis para o traba-
Ihador.

No Brasil,
a mais barata
mao-de-obra

. De acordo com escla-
recimento da Dr: Edith, o
deputado Joao Paulo Pires
de Vasconcelos (PT-MG),
afirmou - baseado em es-
tudos - que o Brasil & o pais
da mao-de-obra mais ba-
rata do mundo em relacao
ao faturamento das em-
presas. Segundo ele, os
gcstos com mao-de-obra
sbre o faturamento por
setor e ridiculo em relacao
aos altos lucros dessas em-
presas. Ele aponta tam-

Dém por setor os percen-
tuais gastos com esses tra-
balhadores: na Metalurgi-
Ca sao apenas 7,1%; na Me-
canica, 18%; no setor Qui-
mico, 2,2%, no setor Téxtil,
7,3%, Fumo, 4% e no setor
do papel apenas 6,5%.

Descanso

Diante de todos os
problemas apontados pela
meédica com relacdo ao re-
vezamento de turnos e a
capanha nacional que sin-
dicalistas e trabalhadores
estao travando para se
manter no 2° turno da vo-
tacao na Constituinte a
conquista do turno de 6

-horas & importante frizar

a importancia do periodo
de descanso para o ser hu-
mano, havendo necessi-

dades, inclusive, de rigoro-
sa fiscalizacao por parte
dos orgaos competentes.

Segundo a médica, ha
muitos estudos, mostran-
do que, para a saude, urh
tempo para descansar, pa-
ra se recuperar das ener-
gias gastas no trabalho é
fundamental - um tempo
para 0 homem manter o
seu convivio social - parti-
cipando inclusive da pro-
ducao cultural. Isso nao
acontece no Brasil, porque
segundo pesquisas reali-
zadas pelo Diesat em va-
rios.setores de trabalho,
principalmente nas indus-
trias, as pessoas trabalham
duro e apenas recuperam-
se_do cansaco. Nao pas-
selam com as suas familias,
participam pouco da vida

comunitaria, 0 que reper-
cute no relacionamento
familiar e na satide mental
da propria familia (esposa
e filhos). Soma-se a isso a
questao dos baixos sala-
nos da fadiga e do cansaco
patoldgico.

. Finalmente a Dr
Edith lembra a preocupa-
€30 dos deputados consti-
tuintes que estiveram na
reuniao de Brasilia, isto &
de que a questao do turno
de 6 horas nao foi objeto
de negociacao da Consti-
tuinte e gue isso podera
ocorrer agora no segundo
turno. Portanto é preciso
muita mobilizacao por
parte de todos os traba-
Ihadores e sindicalistas pa-
ra que se mantenha essa
Importante conguista.

Aprovada NR dos Trabalhadores Rurais

O Ministério do Tra-
balho, através da Portaria
3.067 de 12 de abril/88,
aprovou um conjunto de
Normas Regulamentado-
ras Rurais (NRR), relativas
a Seguranca e Higiene do
Trabalho Rural. Mesmo
com atraso de décadas;
pois estas normas vém
apos incontaveis casos de
acidentes mortes causa-
das por, maquinas e enve-
nenamento por agrotoxi-
COS. N20 deixa de ser um
documento oficial, se apli-
cado, de importancia para
a melhoria das condicoes
de trabalho qualidade de
vida dos trabalhadores ru-
rais € da populacao como
um todo

Se, nos centros urba-
NOos 0s trabalhadores estao
sujeitos a pessimas condi-
cOes de trabaiho, com cer-
teza os trabalhadores do
mar mais baxo na lutz peila
sobrevivéncia. seja na
questao salarial, medico
previdénciaria, ou na con-
quista de direitos

Nos ultimos 25 anos
O pais, e notadamente z
regiao sul-sudeste passa-
ram por profundas mu-
dancas na producao agri-
cola. Com © avanco indus-
trial-urbano, o campo co-
mo um setor de interde-
pendéncia acelerou a mar-
cha das mudancas na
composicao social e pa-
drao tecnoldgico de pro-

ducao e consumo, ao lado
da exacerbacao de ten-
déncias ja antes firmadas
como a concentracao de
terra e renda. Como con-
sequéncia desta investida
capitalista no campo, 0s
conflitos e paradoxos se
avoluntaram:

. Concomitante ao
éxodo rural, ha novos per-
s0nagens sociais como 0s
boias-frias; fruto mesmo
da concentracao de terra-
renda.

- Nao obstante o
avarigo capitalista, os tra-
balhadores enfrentam
uma realidade semi-escra-
vista - quase destituidos
dos mais elementares di-
reitos.
~ Enestequadroqueas
inovacoes tecnologicas
Como 0 uso de implemen-
tos e, maquinas agricolas
(tratores, colhedeiras, ara-
dos) de agrotoxicos como
inseticidas, herbicidas,
fungicidas e adubos ga-

nham peso e importancia
quanto aos seus efeitos
sobre a vida de quem, em
primeiro lugar os manipu-
la, em seguida de quem
consome, os frutos da ter-
ra, Nao poupando sequer
a propria fonte de vida; is-
to e, a terra e as fontes de
agir como rios, lagos, la-
goas, etc.. Para ilustrar a
situacao criada, apresenta-
se abaixo tabelas relativas
a0 uso de agrotoxicos no
Brasil nas ultimas décadas.

EVOLUCAO DO CONSUMO APARENTE DE DEFENSIVOS AGRICOLAS E TONELADAS (PERIODO 1964/1974)

DEFENSIVOS AGRICOLAS - CLASSES (TONELADAS)
ANOS INSETICIDAS FUNGICIDAS HERBICIDAS TOTAL
1964 12.560 3.268 365 16.193
1966 22444 7342 455 30.241
1968 28.465 5.647 1.831 35.943
18970 28.306 7.747 3.416 39.465
1972 33.899 24.698 4.888 63.485
1974 43.997 42 698 15.020 101.057

FONTE: SINDICATO DA INDUSTRIA DE DEFENSIVOS AGRICOLAS DO ESTADO DE SAQ PAULO, ANDEF E IPEA

PROJECAO DO CONSUMO APARENTE DE DEFENSIVOS PERIODO 1975/1980

ANOS DEFENSIVOS AGRICOLAS - (CLASSES) EM TONELADAS
INSETICIDAS FUNGICIDAS HERBICIDAS TOTAL ANUAL

1575 47 488 47 286 18.084 112.858

197¢ 52698 62.977 22.001 144 676

1377 77 823 68.575 29529 175.927

1978 85724 73.837 35.967 195.528

1379 95139 79.016 40.690 214 845

930 101.248 83.105 45578 229931

FONTE I PND
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As Normas Regulamentadoras Rurais (NRR)

Foram aprovadas 5
NRR. Serao comentados
alguns aspectos de cada
uma delas:

NRR 1 - Bisposicoes
Gerais:

"' .. ASecretaria de Se-

guranca e Medicina do Tra-

alho - SSMT do Min. do
Trabalho € o ¢rgao Nacio-
nal competente para coor-
denar, orientar, controlar
e supervisionar as ativida-
des relacionadas com a se-
guranca e higiene do tra-
balho rural, inclusive a
Campanha Nacional de
Prevencao de Acidentes
de Trabalho Rural.

NRR 2 - Servico Espe-
cializado em Prevencao de
Acidente do Trabalho Rural

“... A propriegade rural
com numero maior ou

igual a 100 trabalhadores,
€ obrigada a organizar e
manter em funcionamen-
to o Servico Especializado
em Prevencao de Aciden-
tes do Trabalhador Rural -
SEPATR.

“Ficara por conta do
empregador rural todo o

onus decorrente da orga-
nizacao e manutencao do
SEPATR.

Este SEPATR utilizara
em suas atividades:

a) Engenheiros de Se-
guranca
" b) Médicos do Traba-

0

N? PROFISSIONAIS

c) Técnicos de Segu-
ranca do Trabalho

d) Enfermeiros do
Trabalho

e) Auxiliar de Enfer-
meiros do Trabalho

Proporcao minima
dos profissionais que
comporao o SEPATR:

N¢ TRAB. ENG. SEGUR.

MED. TRAB.

TEC. SEGUR.

AUX.

ENF.TRAB. | ENF. TRAB.

100 A 300 =

301 A 500 =

501 A 1000 1

+ 1000 1

Friza-se que esta esti-
mativa reproduz 0s
SEESMT da NR4 do Portaria
n: 3214/78 notorios res-
ponsaveis pelo sub-regis-
tro de acidentes do traba-
lho e nao diagnodstico da
doenca relacionadas com
o trabalho. )

NRR 3 Comissac In-
terna de Prevencao de Aci-
dentes do Trabalho Rural
(CIPATR)

... 0 empregador ru-
ral gue mantenha a media
de 20 ou mais trabalhado-
res fica obrigado a orga-
nizar € manter em funcio-
namento um CIPATR (Qua-
dro ao lado).

NRR 4 Equipamento
de protecao Individual. EPI

~"...0 empregador ru-
ral & obrigado a fornecer
gratuitamente EP| ade-
guado a riscos e em per-
feito estado de conserva-
cao e funcionamento™...

Obs: lembramos que 0
EPI € ou deve ser uma me-
dida transitoria enquanto
se providencie a elimina-
¢ao do risco ambiental. E
também o que afirma esta

R..
~ NRR 5 Produtos Qui-
micos. )

... "‘Agrotoxicos e
afins, fertilizantes e corre-
tivos™...

Segue nesta NRR um
grande numero de itens
que trata desde a defini-

N: MEMBROS DA CIPATR

N: TRAB. NO ESTABELECIMENTO| 29 51

50 100

101 acima de 500
a acrescentar 1
500 p/ cada 250

a9

4 1

Represent empregador 1 2

cao dos produtos, a mani-
pulacao, preparo, aplica-
cao, equipamentos de
aplicacao limpeza e equl-
pamento (evitando conta-
minar pocos e rios...), ar-
n'éazenagem, transporte
etc...

Pelo conjunto das 5
NRR, aprovadas, fica pa-
tente o avanco do "sta-
tus’ profissional dos tra-
balhadores rurais, sob a
Gtica juridica do Estado, 0
qual amplia aos trabalha-
dores deste setor, a abran-
gencia de leis que fazem
parte, ha tempo dos “di-
reitos” do trabalhador ur-
bano, E certo que estas leis
sao restritas e insuficien-
tes para atender as de-
mandas dos trabalhadores
rumo a dignidade, mas Co-
mo no setor rural a prote-
cdo era zero, O passo e
consideravel.

Quanto ao teor das
NRRs, ha similaridade as
NR, urbanas, ou seja, ha
como que numa adapta-

cao ao setor rural, com al-
gumas ressalvas:

No caso das CIPAS ru-
rais (CIPATR) a NRR diz tex-
tualmente que "0s mem-
bros da CIPART escolherac
0 Presidente e o Vice-Pre-
sidente. Em caso de empa-
te terd preferéncia o0 em-
pregado com maior tem-
po de servico

Ora, na CIPA (urbana),
o0 presidente € designado
pelo patrao e vice pelos
empregados. Sendo as-
sim: a CIPATR sobe um li-

geiro degrau em relacao a
CIPA. Quanto a duracao do
mandato, ha acréscimo de
1anoa CIPATR, ou seja, du-
racao de 2 anos com direi-
tos a reeleicdo,

Outro fator impor-
tante é a aproximacao em
potencial com outros se-
tores da sociedade, como
agueles preocupados com
a preservacao ambiental e
a ecologia, pois 0 controle
sobre 0s agrotoxicos era
um dos topicos principais
de atracao da CIPATR.

Alcance pratico - Condicdes minimas

Atraves da histdria ver
se a que existe uma cons-
telacao de leis que foram
para 0 “espaco’’ , dai o di-
tado realista e debochado
“lei € igual 3 vacina, pode
pegar ou nao”.

Se 0 sentido da frase
€ garantido por uma vi-
véncia coletiva concreta;
também uma vivencia
concreta e coletiva podera

dar sentido e eficacia a lei,
Ou seja, para que a vacina
"pegue” de fato, ha que
se ter atores, e 0s atores
serao em primeiro lugar os
proprios trabalhadores ru-
rais, 0s maiores interessa-
dos. Mediante sua organi-
zacao auténoma: comis-
soes nos locais de trabalho
livremente eleitas pode-
rac ter, sindicatos
nao atrelados ao Mtb
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poderao ter capacidade
para fazer frente as pres-
soes dos donos do capital
e dos mercaderes da vida
e da morte, realidade esta
que ainda esta longe de
ser alcancada entre nos,
dai porque somente as leis
nada garantem. Veja-se a
situacao de transporte dos
boias-frias carregados em
condicoes de seguranca
muito piores do que bois,
cavalos e vacas. De fato,
nao se tem noticias de aci-
dentes com mortes fre-
quentes destes animais.

Outro aspecto impor-
tante no cumprimento de
seus direitos sera o grau
de articulacao com outros
trabalhadores e sindicatos
urbanos, e com 0s mais va-
riados setores da socieda-
de: de religiosos e politi-
cos; de teécnicos a militan-
tes da ecologia; de institui-
¢coes a individuos interes-
sados na defesa da vida e
de sua qualidade. E certo
que estas articulacoes
nem sempre terao harmo-
nia, pois a realidade & com-

plexa e prioridades para al-
guns Nao serao para ou-
tros, alem dos interesses
do patronato que manipu-
lam e saberao manipula-
los sob o manto protetor
da lei. E o caso do adicional
de insalubridade em quea
lei obriga o pagamentoem
dinheiro em decorréncia
de um determinado risco
asaude, até que se elimine
orisco. Naoraro, esta tran-
sicao é eterna, e a compra
da saude e da propria vida
520 muito baratas. Mas o

avanco real somente serd
possivel quando as princi-
pais vozes forem atores
principais. La, e certo que
se tera um saldo de orga-
nizacao a partir do local de
trabalho; um saldo ecold-
gico de maior respeito ao
meio ambiente e um saldo
de organizacao social. Um
bloco de interesse, cuja re-
solucdo interessa aos tra-
balhadores e a maioria do
povo. Cabe aos trabalha-
dores rurais sua conducao
e articulacao.

DIESAT é membro-representante da

HOJEHQ‘ g

RED?

. ARED Salud y Trabajo
€ a expressao organica da
vontade de entidades nao
governamentais, distribui-
das por toda a America La-
tina, Estados Unidos, Ca-
nada e México, compro-
metidas com a saude do
trabalhador, de organizar
seus esforcos para avancar
coletivamente no ganho
de seus objetivos. Tem a
preocupacao de realizar
reflexoes sobre a realidade
dos problemas que afli-
gem a forca de trabalho,
no contexto da crise dos
modelos economicos, so-
Ciais e paliticos, que expli-
cam em ultimo caso, as
particulares condicoes de
trabalho_e os riscos aos
quais estao expostos a po-
pulacao trabalhadora, que
consequentemente sofre,
acidenta-se, adoece e
morre.

Neste mesmo senti-
do procura dar respostas
ao movimento sindical or-
ganizado frente ao proble-
ma da saude ocupacional,
privilegiando as experién-
cias levadas atraves de in-
formacoes dos diversos
grupos que compoe a RED
Salud y Trabajo. E o Diesat
€ desta entidade, taivez a3,

unica do Brasil a fazer par-
te da RED.

A RED Salud y
Trabajo e suas
atividades

Em linhas gerais, os
25 grupos em 14 paises
que atualmente partici-
pam da RED, realizam
grande variedade de ativi-
dades no campo da inves-
tigacao, da educacao-
capacitacional, da assesso-
ria, divulgacao e difusao de
informacoes necessarias a
defesa da saude do traba-
Ihador. Alem_disso, man-
tem vinculacao e, através
da Red, as varias organiza-
coes afins, trocam expe-
riéncias.

Segundo a Red no
campo da investigacao,
todos 0s grupos tém dado
uma contribuicdo impor-
fante para o conhecimen-
to da problematica da sau-
de ocupacional tanto a ni-
vel nacional como de um
setor especifico da produ-
¢ao de um centro de tra-
balho em particular. A in-
vestigacao supoe a ativa
participacao dos trabalha-
dores como agentes nao
SO como informantes, mas
tambeém como analistas da
situacao estudada.

Experiéncias re-
comendadas pe-
fa RED

_ Algumas experiencias
de investigacao recomen-
dadas pela Red sao as se-

o RED SALUD Y TRABAJO

guintes: estudos efetua-
dos pela equipe de profes-
sores de Medicina Social da
Universidade Autdnoma
do México (UAM) de Xochi-
milco, Mexico que utilizou
0 modelo operario desen-
volvido pelos italianos
(com algumas modifica-
coes). Com esse mesmo
esquema de trabalho esta
a Escola Nacional Sindical
de Medellin, Equador, apli-
cando-o na industria auto-
motriz. O resultado desse
estudo permitiu a incor-
poracao nas negociacoes
de peticoes de uma série
de reivindicacoes em sau-
de ocupacional que foram
cogquistadas pela organi-
zacao singlical. ) )

_Outro tipo de investi-
gacao sugerido pela RED
5ao 0s denominados estu-
dos setoriais que estao
sendo realizados pela
equipe do PET no Chile,
em diversas _areas (téxtil,
construcao, couro e calca-
do, pesca, graficos e eletri-
cidade). )

Na Argentina, ha o
grupo da CIEL, dependen-
te do CONICIT que vem de-
senvolvendo estudos so-
bre inovacoes tecnoldgi-
cas e condicoes de traba-
Iho e saude.

CAPACITACAO

O Diesat esta entre 0s
organismos citados pela
RED na capacitacao do
movimento sindical na de-
fesa da saude do trabalha-
dor; assim como 0s gru-
posdo Canada, (VanCOSH),

AMALC e Wosh; o trabalho
das Comissoes de Saude e
Seguranca (Cosh) no USA,
as atividades do CIAC-U-
SOC na Republica Domini-
cana, da COSSAL na Costa
Rica, da APATSO no Pana-
ma, o trabalho dos grupos
na Coldombia (ENS, ASI-
TLAN, GASSO), o do CEST no
Equador, do Cied, ISAT e
Tierra Nueva no Peru, do
Centro Bialet Massé em
Cordoba, Argentina, e 0
trabalho do PET no Chile.
Além da experiéncia da Ni-
caragua na capacitacao
através dos Brigadistas
Obreros de Salud.

O Diesat tambem e ci-
tado entre os grupos que
desenvolveum sistema de
documentacao (manuais,
cartilhas) sobre a saude
ocupacional para os traba-
lhadores. Documentacao
esta, computadoriza e
divulgada para outros pai-
ses pela RED. A revista Tra-
balho & Saude do Diesat
tambem é reconhecida
pela RED como uma das
Importantes experiéncias
que vem sendo realizadas
na area da saude e segu-
ranc¢a no trabalho.

Projecao da
RED para os
proximos anos

Transcorridos dois
anos desde sua constitui-
C30 a RED, apos avaliar 0
panorama da crise na re-
gi30 (America Latina), e as
dificuldades que os gru-
pos tém tido no seu de-
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senvolvimento, coloca as
seguintes reflexdes que
poderao ser importantes
para o prosseguimento do
trabalho junto ao movi-
mento sindical:

Em primeiro lugar, o
projeto RED entendido co-
mOo um processo,Estasufi-

cientemente legitimado
como instrumento a ser-
vico da luta da classe traba-
lhadora por alcancar con-
dicoes dignas e saudaveis
de trabalho.

E preciso entender
que cada um dos grupos
representa um fator de

Atividades
do DIESAT - RJ

0O Diesat - RJ continua
em franca atividade con-
forme relatorio da asses-
soria técnica. Foram pres-
tadas assessorias a varios
Sindicatos. A seguir cita-
mos algumas atividades
em andamento. ,

O Diesat realiza estu-
do junto a Comissao Pari-
taria de Condicoes de Tra-
balho da Associacao de
Empregados da Eletrobras
para avaliar problemas de
perda auditiva das telefo-
nistas, duracao das jorna-
das de trabalho de opera-
dores de telex e riscos para
a saude do trabalho no
Centro de Processamento
de Dados (CPD). Esta tam-
bem em discussao na Ele-
trobras o caso dos enge-
nheiros com envolvimen-
to em atividades de pro-
Jeto de inspecao e super-
visao. Atividades de manu-
tencao de computadores
e terminais de micros,
considerada perigosa pela
comIssao paritaria devido
as fontes existentes nos
equipamentos, das quais
derivam circuitos de cor-
rentes de ate mais de 100
amperes. .

0 Sindicato Nacional
dos Aeroviarios subseccao
do Rio. denunciou fraude
do perito do Juizo, Haro-
nides de Vasconcelos, que
alterou em seu laudo 0s
valores das medicoes reali-
zadas. O Diesat tambem
assessora tecnicamente
este caso, ha comprova-
cao da impossibilidade fisi-
ca dos valores contidos no
laudo do Perito do Juizo
anexada ao Processo.

Além disso o Diesat-
RJ fez um levantamento e
relatorio das condicoes de
trabalho em varias pistas
de aeroportos brasileiros.

Realizou levantamen-
to das condicoes de traba-
Iho na redacao do jornal “A

Tribuna da Imprensa”, a
pedido do Sindicato dos
Jornalistas do Municipio
do Rio de Janeiro. Prestou
assessoria na organizacao
da Comissao de Saude do
Sindicato dos Metalurgicos
do Rio de Janeiro. Asses-
sorou sindicatos e Associa-
coes de Empregados de
Estatais na luta pela manu-
tencao dos principios da
Portaria relativa a conces-
530 de adicional de pericu-
losidade para trabalhado-
res potencialmente ex-
postos a radiacoes ioni-
zantes.

Eventos

O Diesat-RJ partici-
pou dos seguintes even-
tos: Seminario de Saude
do Trabalhador de Volta
Redonda; Seminario de
Saude no Sindicato dos
Metalurgicos do RJ; 1. Se-
mana de Saude e integri-
dade fisica do trabalhador;
em Recife, Semana de Sau-
de do Trabalhador, a con-
vite da CIPA do INPI do MIC
e debate com medicos do
curso de Medicina do Tra-
balho da UFF.

Colaborou ainda na
elaboracao do projeto do
Programa de Saude do
Trabalhador no PAM - Ve-
nezuela. Esta também em
fase de conclusao o pri-
meiro estudo de condi-
coes de trabalho dos pe-
troleiros na Bacia de Cam-
pos. Foi iniciada, com a as-
sessoria do DIESAT - RJ a
pesguisa de condicoes de
trabalho dos metroviarios
do RJ, a exemplo do estu-
do realizado pelo DIESAT
ha 2 anos atras junto ao
Sindicato dos Metroviarios
de S. Paulo

Cursos e
Seminarios

Estao programados
0s seguintes cursos pelo

apoio a unidade, conscién-
cia e organizacao

do movimento sindical a
nivel Latinoamericano e do
Caribe, contribuindo para
estreitar fileiras com o res-
to do movimento sindical
a nivel mundial, particular-
mente com os trabalhado-

res da America do Norte
(Estados Unidos, Canada
e México). Portanto, a RED
& uma articulacao aberta
para o trabalho conjunto
dos grupos comprometi-
dos com a |uta em defesa
da saude dos trabalhado-
res

O pO nOsSsSO
de cada dia

0 DIESAT esta colocando a disposicao
um video sobre as condicoes de
trabalho daqueles que estao

tos ao risco de contaminacao
i “0 p6 nOSsO

de cada dia"”, que ¢ o relato do
silicose (doenca

pela poeira de silica:

problema da

pulmonar irreversivel) dps
trabalhadores que manuselam a

silica, matéria-prima usada na

composicao de varios produtos

como ceramica,

fibras de vidro. Para
sindicais que mantem cursos de

rmacao de cipistas e trabalhadores
1COem geral, este € um importante
material para ilustrar
adequadamente 0S debates e
palestras sobre acidentes e doencas
do trabalho

interessados naaquisicao dofilme
O{SJodem entrar em contato com O ,
DIESAT. Av. Nove de Julho, 584 - 10..
andar - CEP 01312 ou pelo telefone:
35-1250.

tijolos refratarios e |
Para as entidades

DIESAT-RJ: Negociacoes e
acordos coletivos no cam-
po da Saude e Trabalho; o
Engenheiro de Seguranca,
0 Médico do Trabalho e a
Etica Profissional; Respon-
sabilidade Civil e criminal
em acidentes e doencas
no trabalho e cursos para

cipeiros em varios Sindica-
tos de Trabalhadores.

Importante: O Diesat
- RJ esta funcionando em
nova sede & Rua Evaristo
da Veiga, 17 - 7° andar, ce-
dida pelo Sindicato dos
Jornalistas do Rio de Janer-
ro.
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Em Pernambuco, 12 Semana de satide e
integridade fisica do trabalhador

A comissao Pro-DIESAT de Pernambuco constituida por representantes do Sindicato dos Profis-
sionais de Processamento de Dados, Sindicato dos Metalurgicos, SINTEL, Construcaa Civil, Federacao
dos Previdenciarios, Associacao de Empregados da Fundacao SESP, entre outros, organizou na
semana de 2 a 6 de maio a | Semana de Saude e Integridade Fisica do Trabalhador, que contou
com intensa participacao do movimento sindical de Pernambuco e representantes de Instituicoes
Ié)cais. Em algumas noites, havia mais de 100 pessoas presentes. Fol a seguinte a programacao

a semana:
%/5 - Deiterminacéo social das doencas e dos acidentes do trabalho, com a participacao do DIESAT
aciona
3/5 - Projecao do filme: A classe operaria vai ao paraiso” ]
ﬁ/S_- Oqganizacéo do trabalho, com a participacao de técnica da comissao de saude da APPD
[aciona ; '
5/5 - Mesa-redonda: "0 papel dos 6rgaos publicos frente a saude e integridade fisica dos trabalha-
dores”, com representantes de diversos orgaos publicos
6/5 - Juri simulado: “Crimes contra a saude e integridade fisica dos trabalhadores’, com a partici-
pacao, do advogado da acusacao do Dr. Reboucas do DIESAT Nacional. O Juri, realizado na Camara
dos Vereadores de Recife condenou o Estado e os patrdes pelas mortes e incapacitacoes decorrentes
do processo de trabalho. . .

_Paralelamente a semana foram realizadas varias reunides que definiram a criacao do escritorio
Regional de Pernambuco. O movimento sindical teve outro ganho ao conseguir recolocar em
discussao a politica-institucional de saude do
trabalhador no Estado de Pernambuco, que devera
se desdobrar em um seminario, com ampla participacao
dos trabalhadores para discussao do assunto,
tendo a frente, na organizacao o DIESAT-PE.
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Morte de quatro trabalhadores
Quimicos no ABC

Sindiquim e Saude
n. 12 do Sindicato
dos Trabalhadores
em Industrias Qui-
micas e Farmaceu-
ticas do ABC de-
nuncia as mortes
de quatro trabalhadores
em acidentes de trabalho
na regiao do ABC em me-
nos de trinta dias.
Morreram 0s traba-

( noticias
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|hadores Wilson, da Eletro-
cloro com 27 anos, Daér-
cio, da Rhodia com 39
anos; Percival Dias da Silva,
com 21 anos e Devair An-
tonio Pereira, com 33
anos, da Coral.

Wilson caiu de uma al-
tura superior a 10 metros,
enquanto fazia manuten-
cao nas calhas do setor de
almoxarifado . Ja Daércio

PRS0 SURME TEM 05 TRABAHADIRES A
FUGA, GRS TOKICS, PERI0S0S ,

- a
>

foiassassinado com trés ti-
ros guando estava se diri-
gindo ao emprego, 0 que
poderia ser evitado caso a
Rhodia fornecesse trans-
porte especifico a seus
funcionarios: uma antiga
reivindicacao deles. Perci-
val e Devair, funcionarios
da Coral, morreram eletro-
cutados quando faziam
manutencao elétrica nos

DePais QX O TRABALHADR FicA DOENTE €
MANDADD eMBORA! RESULTADO : PERDE O EMARESD
d ECANHA UMA “RELA DOENCA PROF(SSIONAL !

postes de iluminacdo da
empresa em Maua. Eles
nao usavam equipamen-
tos de seguranc¢a como
botas e |uvas isolantes, e
nao receberam treina-
mentos adeqguados para
esse tipo de funcao, tanto
gue na hora da morte, uti-
lizavam uma escada meta-
lica ao inves de uma de
madeira.

Santa Catarina debate:

CIPA X COMISSAO DE SAUDE

A Cisat - Comissao In-
tersindical de Saude do
Trabalhador -, de Floriano-
polis, Santa Catarina, orga-
nizou, no dia 20 de maio,
um debate sobre CIPA e
Comissao de Saude, que
contou com a assessoria
técnica do Diesat Nacional
em conjunto com O cor-
respondente do Diesat no
Estado, Flavio Valente.

0 debate tinha por fi-
nalidade subsidiar o traba-
lho que vem sendo feito
pela Cisat junto aos Sindi-
catos comprometidos co-
ma a questao da Saude do
trabalhador na grande Flo-
rianopolis.

Desta forma foram
convidados e participaram
cerca de 30 membros das
Cipas das empresas Eletro-
sul (Fornecedora de Ener-
gia Elétrica a regiao Sul do

pais), Centrais de Santa Ca-
tarina, Casan e Besc.

O técnico represen-
tante do Diesat Nacional
expds aos presentes as im-
pressoes do movimento
sindical quanto ao nao
funcionamento das Cipas
paritarias, amplamente
discutidas nas Semsat’'s
anteriores. Falou tambem
sobre as experiéncias de
conquistas de comissoes
de saude em algumas ca-
tegorias, para gue 0s Cipel-
ros e sindicalistas presen-
tes pudessem refleti-las
sob a otica da sua realida-
de.

ApOs as exposicoes,
0s cipeiros presentes reu-
niram-se_em grupos mis-
tos de categorias e con-
cluiram, apos as discus-

soes, que 0s sindicatos de-
vem subsidia-los nas Cipas
para que possam, efetiva-
mente, avancar na area da
defesa da saude.

Ao final do encontro
foi projetado o video "A
ponta do Iceberg”, produ-
zido pela Comissao de Sau-
de e Trabalho (Comsat) do
Sindicato dos Quimicos do
ABC, com assessoria da
subseccdo do DIESAT do
Sindicato sobre a contami-
nacdo por mercurio na Ele-
trocloro. )

Na avaliacao dos
membros da Cisat, 0 deba-
te CIPA x Comissao de Sau-
de representou um avan-
¢O na pratica sindical na
arca de saude em Floria-
nopolis, pois foi a primeira
atividade mais ampla da Ci-
sat gue contou com a par-
ticipacao efetiva dagueles

ue dentro das empresas

evem refletir sobre a pra-
tica das formas de organi-
zacao dos trabalhadores,
adequando-as a sua reali-
dade.

A Cisat, hoje encam-
pada pelo Sindicato dos
Eletricitarios, Sindicato dos
Bancarios, do Processa-
mento de Dados e
da Agua e Esgoto,
manifestou tam-
bém a sua dispo-
sicao de ampliar e
fortalecer o 0rgao,
no sentido da
construcao de
uma regional do
Diesat no Estado,
com a direcao e
tecnicos proprios.
Sucesso aos com-
paheiros de Santa
Catarina.

b
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INAMPS e INPS negligenciam atendimento
a acidentados do trabalho em Osasco

O Sindicato dos Meta-
lurgicos de Osasco vem
realizando amplo trabalho
na defesa da saude do tra-
balhador. Varios docu-
mentos, cartilhas e dossiés
foram elaborados denun-
ciandc o péssimo atendi-
mento a acidentados do
trabalho na regiao. Em
marco de 1988 o Sindicato
divulgou, cartilha sobre o
atendimento do INAMPS E
INPS, mostrando o marti-
rio a que os trabalhadores
estao sujeitos e nao sao
poucas: filas sem fim, hos-
pitais sem vagas, negligén-
cia medica, etc, etc. Este
tema ja era tratado no “0i
- Operario inteiro” n? 33,
de fevereiro/88 que trazia
tambeém materia sobre as
Cipas e 0s perigos dos Raio
X.

Porque os hospitais
recusam? Porque autori-
dades se omitem? Quan-
tas MORTES F AGRAVA-
MENTO DAS LESOES OCOR-
REM POR falta de socorro

imediato? O que fazer para
mudar isto?Estas pergun-
tas foram levantadas e res-
pondidas na reuniao reali-
zada pelo Sindicato no dia
4/5/88 na qual tambéem
elaborou-se amplo dossié
demonstrando a negli-
géncia das autoridades de
saude e a grave situacao
do atendimento meédico-
hospitalar aos acidentados
dotrabalho da regiao. Para
embasar, as denuncias o
Sindicato demonstrou
através de pesquisas das
CAT - Comunicacao de Aci-
dentes de Trabalho -, va-
rias omissoes de socorre
nos casos graves. Desco-
briu ainda que mais da me-
tade dos acidentados
atendidos na regidao sao
origindrios de empresas
localizadas na Capital, por-
que quase todos 0s hospi-
tais da grande Sao Paulo
deixaram de atender os
acidentados.

Os dados apresenta-
dos pelo Sindicato dos Me-
talurgicos de Osasco e re-

S. José dos Campos
debate Saude

O Sindicato dos Tra-
balhadores nas Industrias
Metalurgicas, Mecanicas e
de Material Elétrico de Sao
José dos Campos realizou
nos dias 28 e 29 de maio
um Seminario de Saude.

Participaram do se-
minario diretores, cipeiros
e trabalhadores de fabrica.

0 tema tratado logo
na abertura foi “Sistema
de saude no Brasil'. De-
pois colocou-se as expe-
rigncias vivenciadas pelos
sindicatos, com a mostra
do video A pontz do Ice-

berg"’, produzido pela
COMSAT do Sindicato dos
Trabalhadores Quimicos
do ABC, que mostra a con-
taminacao de mercurio na
Eletrocloro. Foram coloca-
das também as experién-
cias no campo da saude e
trabalho de Sao José dos
Campos e regiao, dos Qui-
micas do ABC e do Sindi-
cato Metalurgico de Cam-
pinas e outros.

Este seminario possi-
bilitou ao Sindicato melhor
estruturar sua atuacao
no campo da saude.

€ que nao sao internados

gravidade dos acidentes,

lativos @ marco/88, sao
alarmantes_em relacao a
grande legiao de acidenta-
dos do trabalho na regiao

graves sequelas devido

nos Hospitais, apesar da

como demonstram as ta-  lar para trata-los

ORIGEM DOS ACIDENTADOS £ HOSPITAIS ONDE FORAM ATENDIDAS

¥ DE ORICINARIO X D&
HOSPITAS n:ow DA CAMTALE | TOTAL | AcIOENTADOS
oA OUTRAS CIDADES DA CAPTTAL
Cruzeiro do Sul 710 30 512 S8.9%
Hooeal das Damas 256 316 572 55.2%
Santa Clara 196 145 342 426%
TOTAL 62 764 1426 S35%

ACIDENTADOS MO TRABALHO EM 1987 REGISTRADOS EM 3 HOSPITAIS
PROCEDENTES DE EMPRESAS SEM CONVENIO COM O INAMPS

belas a seguir. Isto leva a

ao

atendimento - ocorre um
ambulatorios nao prepara-
do para dar conta dos ca-
SOS graves - que necessi-
tam de estrutura hospita-

HOSPITAIS JAN | FEV | MAR | ABR | MA! | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NO | DEZ
OAMAS 587 | 592 | 557 | gas | 347 | 658 | 724 | 758 | s | 62 | &7 | w0
Santa Claa 353 | 507 | 398 | 521 | 255 | 407 | 500 | 398 | 472 | so2 | 462 | 429
Cruzeiro do Sul | 752 | 690 | 796 | 443 | 273 | 471 | a7 | 523 4sa | &9 | s73| ase
TOTAL 1.692] 1589 | 1751 | 1812 | 875 {1536[1.691 | 1679] 1556 | 1803 | 1734 | 1632
Acumisado 1692 | 3281 | 5032 | 6844 | 7719 | 9.255 |10.945] 12625 | 14181 | 15964 | 17716 | 19348

SEMINARIO DE SAUDE

Nos dias 16 e 17 de abril em Cajamar, a Co-
missdo de Satide e Trabalho (COMSAT) do Sindi-
cato dos Quimicos do ABC realizou mais um Semi-
nério de Saude, cujo tema foi “Como defender
melhor a nossa Sadade”.

Contou com a assessoria técnica do Diesat,
através da Subseccdo sediada naquele Sindicato.

Estiveram presentes no seminério cipistas de
diversas fabricas e diretores de entidade. No pri-
meiro dia, foi feita uma abordagem dos principais
problemas quanto a questdo dos acidentes e doen-
cas do trabalho, em nivel nacional. Além de deba-
tes, fez-se um balanco das principais lutas de sau-
de no setor quimico (entre as quais se destacam
aFERROENAMEL, MATARAZZO E ELETROCLORO)
e os reflexos destas lutas nas corivengdes coleti-
vas em cada ano. Ao final do Semindério foi feito
também um balan¢o do funcionamento do Progra-
ma de Saide do Trabalhador do ABC, desenvol-
vido em cogestdo pelos Sindicatos dos Trabalha-
dores Quimicos do ABC; da Construcdo Civil de
Sdo Caetano do Sul e da Construgéo Civil de
S&o Bernardo e Diadema, concluido por uma
andlise positiva desta experiéncia.

QUIMICOS DO ABC REALIZAM

licatos

ST
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Matéria publicada no
Jornal F.S.P de abrii/88, re-
vela que os assaltos a
agéncias bancarias e pos-
tos de servicos vém au-
mentando de més no Es-
tado de Sao Paulo. Em de-
zembro de 1987, houve 46
casos. Em janeiro, este nu-
mero subiu para 54, em fe-
vereiro chegou a 87 casos
em apenas 19 dias de ex-
pediente bancario. Em
marco, a Delegacia de As-
saltos a Bancos registrou
101 assaltos no Estado,
sendo que 70 deles ocor-
reram na capital. NO més
de abril ate o dia 13, foram
notificados 22 casos. No
entanto estes numeros
parecem nao preocupar
muito 0s bancos, no que
se refere as condicoes psi-
cologicas de seus funcio-
narios que ja sofreram as-

Filas do INAMPS:

Um novo e rendoso
negocio acaba de ser insti-
tucionalizado na cidade
gauchade Pelotas: a venda
de lugares nas filas para
consultas no INAMPS. A
diferenca € que 0s “‘guar-
dadores profissionais de
lugares™ - em geral estu-
dantes ou menores deso-
cupados - ja elaboraram
uma “tabela de, precos”
para 0 servico, dependen-
do do tipo de atendimen-

saltos. SO a Caixa Econd-
mica Federal tem um pro-
jeto, ainda em fase em-
briondria, de levantar os
aspectos emocionais dos
bancarios que trabalham
em agencias assaltadas. Na
mesma materia o presi-
dente do Sindicato dos
Bancarios de S. Paulo, Gil-
mar Carneiro, refere-se a
pesquisa gue, em 1985 o
Diesat realizou, intitulado
Trabalho e Saude Mental
do bancério. Entre os te-
mas estudados estava o
das repercussoes psicolo-
gicas para 0s bancarios de-
correntes do assalto. Se-
gundo a pesquisa, a situa-
Cao de assalto exige um
autocontrole muito gran-
de dos funcionarios, ja que
eles precisam continuar
trabalhando normalmente
logo depois do assalto. Isto

to e dotempo gue € ne-
cessario esperar. Uma
consulta simples esta “ta-
belada” em CZ$ 150. As
consultas com especialis-
tas, sempre mais procura-
das, tém o lugar na fila
vendido por CZ5 300. Uma
vaga para ultrassonografia
vale CZ$ 500. Os “guarda-
dores"” chegam no final da
tarde e passam a noite in-
teira guardando os mais
lvalorizados lugares nas fi-
as.

traz traumas. Como 0 caso
dos funcionarios de um
posto bancaric do Banes-
pa que, apos terem viven-
clado um assalto se so-
bressaltam a qualquer ba-
rulho dentro da agéncia.

Outro estudo, citado
por Gilmar e realizado na
Franca por Christiane Vo-
ge, confirma as conse-
quéncias psicologicas que
sofrem 0s bancarios assal-
tados. Segundo a autora,
O aparecimento de uma
neurose apos os assaltos
em bancarios que os pre-
senciam deve ser encara-
do como uma ‘‘doenca
mental profissional”’

Preocupado com es-
ta questao, o presidente
do Sindicato, coloca em
pauta uma reivindicacao
dos bancarios a qual pro-

Violéncia dos assaltos causa danos
psicolégicos aos bancérios

poe que 0s funcionarios
que trabalham em agén-
cias assaltadas sejam aten-
didos imediatamente apds
0s assaltos por assistentes,
segundo ele estes profis-
sionais. “'tem que acom-
panhar e fazer transferén-
cia de funcionarios de ou-
tras agéncias que possam
cobrir o funcionario logo
depois do assalto. O pes-
soal tem que voltar a tra-
balhar depois de assalto e
iss0 e tragico”, diz. O mais
importante para o presi-
dente do Sindicato dos
Bancarios e exigir uma
acao preventiva dos ban-
C0s; "'no_ Brasil, banco e
sorveteria, entra quem
quer. Na Europa, eles
olham para cliente e ai
apertam o botao para dei-
xd-lo entrar. Tem uma en-
trada de seguranca.”

Usina da Barra prejudica a saude de

~ 0 meédico Luiz Carlos
Brein, secretario da Comis-
sao Rural da Associacao Na-
cional de Medicina do Traba-
lho, formalizou no dia 31
de maio - na Delegacia Re-
gional do trabalho de Sao
Paulo -, uma série de de-
nuncias contra a Usina da Bar-
ra S.A, - Acucar e Alcool, rela-
tando negligéncias por parte
de empresa nas mias elemen-
tares medidas de seguranca
a seus cerca de nove mil fun-
cionarios, noticiou o Jornai da
Tarde de 30/05/88 .
Segundo o medico,

“muitos deles ja com surdez
garcnai e irrecuperavel e tra-

alhando em condicges
subhumanas.

0 medico Brein traba-
Ihou na Usina da barra - insta-
lada em Barra Bonita, proxi-
mo de Bauru, e uma das
maiores do Brasil de novem-
bro de 1986 a janeiro de 1988
Juntamente com outro me-
dico, passou a organizar na
empresa 0 servico de medi-
cina do trabalho, até entao
inexistente, apesar de obriga-
torio por lei. Antes de con-
cluir o relatério com as irre-

nove mil funcionérios

%glaridaqes qgue encontrard
i demitido.

Entre os problemas de-
tectados par Brein estariam
450 acidentes do trabalho
POr ano que a empresa diz
serem 20. Nos 1400 exames
periodicos realizados nos
funcionarios, descobriu-se
que 100 estariam com surdez
parcial e irrecuperavel devido
ao ruido industrial; 500 apre-
sentaram uma ou mais pato-
logias; 400 teriam oxalato de
calcio na urina numa media
acima do normal, 0 que po-
dera causar infeccoes renais;

tambem foram diagnostica-
das 60 tipos de patologias oi-
ferentes nos funcionarios

Ja Joao Miguel Balarin

0 superintendente adminis-
trativo da Usina da Barra, ad-
mite que possa haver algum
problema desse tipo, porém
negague sejam na proporcas
denunciada pelo medico Lug
Carlos Brein.

Comapalavrao orgae
do Ministério do Trabaihe
em Sao Pauio, isto &, a DRT.
para onde a denuncia fo
encaminhada.
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As estatisticas
de acidentes do
trabalho no Brasil
do ano de 1987 ja
foram liberadas
pelo INPS. O que
chama a atencao
no que foi divulgado € o
aumento do numero de
moartes devido aos aciden-
tes de trabalho e do mini-
mo de doencas profissio-
nais que pela 12 vez ultra-
passaram de 6000 casos.

Ainda assim, a trans-
paréncia nao e total, pois
0S nUMeors apresentados
ficam muito aquém dos
dados de doencas e aci-
dentes de rabalho que de
fato acorrem em todo o
Brasil e que nao sao men-
cionados em lugar nenum.
Os dados revelados pela
Coordenadoria de Infor-
matica da Secretaria de
Planejamento do INPS, ex-
traidos do Boletim Estatis-
tico de Acidentes do Tra-
balho (BEAT) mostram a
ocorréncia de 1.137.124
acidentes do trabalho em
1987, uma doferenca mi-
nima em relacao aos aci-
dentados de 1986, cujo to-
tal chegou a 1.154.490 tra-
balhadores vitimados.

Segundo o docu-
mento, a massa de segu-
rados passou de
22.211.680, em 1986 para
22.986.200, com um
acréscimo inferior a 4%. A
percentagem do numeor
22 acidentados em com-
CA4T3C20 Com 0 numero de
“OMp2racao com o nume-

2 o segurados baixou de
para 494%.
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15 dias e 403 873 ca

manente, o total ae 23 150
Casos de 1987 dividiram-se
em 10.120 auxilios suple-
mentares (segurados gue
retornaram a atividage

que exerciam antes com
sequelas exigindo mais es-
forcos); 8.132 auxilios aci-
dentes (segurados que
nao puderam retornar a
atividade anterior, reabili-
tados para outras fun-
coes'’); e 4.898 aposenta-
dorias por invalidez.

0 numero de obitos
foi maior em 1987 do que
em 1986. 5.233 trabalha-
dores perderam a vida no
exercicio da profissao, en-
guanto que em 1986 mor-
reram 4.578 trabalhado-
res. De acordo com 0s da-
dos do INPS, no espaco de
dez anos (1977 a 1987) fo-
ram registrados 50.486

Obitos provocados por aci-
dentes do trabalho.

Ja os acidentes tipi-
cos, agueles que ocorrem
no local e horario de traba-
lho foram registrados
1.065.912 casos. O nume-
ro de doencas profissio-
nais apesar do aumento,
ficou na cas apenas de
6.382 casis, quando sabe-
mos que continuam igno-
rados milares de casos nao
diagnosticados ou diag-
nosticados erroneamente
a despeito de ainda pe-
queno numeor de casos é
importante frizar que o
aumento de 7,8% em rela-
cao a 1986 devem-se aos

Em 1987, creceu o numero de mortos
devido a Acidentes do Trabalho

diagnosticos especialmen-
te nos Estados do pais on-
de funcionam os Progra-
mas de saude do Trabalha-
dor na rede publica de ser-
vicos de saude especial-
mente em-Sao Paulo onde
se consagra a mostra pon-
ta de um “iceberg’ ainda
grandemente submersa.

De acordo com as in-
formacoes do SEAT, cada
acidente custou a Previ-
déncia Social, entre bene-
ficios e servicos, o total de
Cz$10.415,62, onerando a
Previdéncia que € mantida
basicamente pelos traba-
Ihadores em aproximada-
mente doze bilhdes de
Cruzados.

VEJA A EVOLUCAO DOS ACIDENTES DO TRABALHO NO BRASIL
- Acidentes Liquidados segundo a consequénciz
TIPOS I 1983 I 1984 1985 1986 1987
Assisténcin Médica 124,134 131179 152.534 159.144 170613
Incapacidade Temp. 891.963 B45.206 904 804 954,274 975.849
Incapacidade Perm. 30.166 28.628 27.283 24190 23.150
Obiios 4214 4,508 4.360 4578 5233
. L3
TOTAIS 1.050.477 1.009.516 1.088 981 1.142 186 | l74,845{
- Acidentes Registrados segundo a classificacio
TIPOS 1983 1984 1985 1986 1987
Acidentes Tipicos 943110 901.238 1.007.864 1.079.015 1.065.912
Doencas Profissionais 3016 3.283 3.981 5920 6.382
Acidentes de Trajeto 56.989 57.074 63.320 69.545 64,830
TOTAIS 1.003.115 961.575 1.075.165 1.154 480 1.137.124
- Massa segurada, percentagem e custos
ANO Massa segurada (1) Acidentes do Trabalho % Custo por Acidente
1983 20.258.045 1.003.115 495 Cz8 174.40
1984 20.260.438 961.575 4,74 Cz28 694,13
1985 20.452.109 1.075.165 5,25 Cz$ 1.763.70
1986 (2) 22211.680 1.154 480 5,19 Cz8 4.181.36
1987 22.986.200 1.137.124 494 Cz8 1041562
(1) Somente segurados cobertos pela legislacio acidentaria urbana.
(2) Faltam os dados do segundo semestre do Estado do Rio Grande do Sul.
Composicio = Instituto Brasileiro de Seguranca.
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Agua é a solucido

Pintores suecos dizem nao
aos solventes nas tintas, que
produz a sindrome
neurasténica conforme foi

provado cientificamente. Apos uma
década de lutas o Sindicato dos
Pintores Suecos chegou a um acordo
com as empresas abolindo de vez o
uso dos solventes nas tintas que sao
altamentg toxicos para a saude,

Em artigo publicado
na revista sueca “"Working
Environment’ (Ambiente
e Trabalho) do 1? semestre
de 1988, o0 autor Jan En-
quist revela gue os pinto-
res na Suecia estao boico-
tando as tintas que sao
usadas com solventes. Pa-
ra eles “dgua é a solucao”
Trata-se de uma conquista
gue deve ser conhecida
pelos trabalhadores brasi-
leiros para que se possa
também lutar por ela

A luta do Sindicato
Sueco de Pintores, para
eliminar os solventes das
tintas inicou-se lentamen-
te a partir de 1974 quando
realizou-se um Congresso
da categoria. Hoje, treze
anos depois, de acordo
com a legislacao vigente,
as tintas a base de solven-
tes somente devem ser
usadas em casos em gue
as industrias nao podem
ainda oferecer um produ-
to equivalente a base de
agua.

Para que a técnica de
uso dessas “aquosas’ fos-
se possivel, foi necessario
um intenso programa de
treinamento desenvolvido
de comum acordo entre
empresarios e os sindica-
tosdurante a primeira me-
tade do ano de 1987. As
organizacoes patronais

contribuiram com uma
grande soma em dinheiro
para o treinamento gque
teve um custo de USS 6,7
milhoes, e parte deste di-
nheiro foi fornecido pelo
governo sueco apos forte
pressao dos sindicatos.
Hoje, estima-se que 60%
dos pintores na Suécia fo-
ram treinados.

Os cerca de 9000 pin-
tores que foram treinados
aprenderam como conse-
guir um mesmo grau de
qualidade na pintura com
tintas aguosas. Um acordo
firmado em novembro/86
entre o Sindicato dos Pin-
tores e a Associacao da Ca-
sa dos Pintores Suecos (ar-
tesaos) especificou as ati-
vidades para as quais as
tintas a base de agua nao
Sa0 as mais adequadas. No
mesmo acordo as partes
prometem exercer pres-
Sa0 nas empresas produ-
toras de tintas, engenhei-
ros civis, construtores e ar-
quitetos para que nas em-
balagens das tintas conste
os dizeres “material de alta
qualidade, sem solven-
tes”. Isto tambem alertara
a0s proprios pintores para
que exijam tintas livres de
solventes.

Essa medida adotada
na Suécia e de real impor-
tamcia, porque como la
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Agua na tinta: sem problemas para a saude

também se verificou, 0s
pintores preferiam traba-
lhar sem a mascara facial
porque a transpiracao
com 0 uso da mascara difi-
culta grandemente a res-
piracao.

Com a fixacao do ano
de 1987 como 0 ano do
boicote as tintas a base de
solventes houve avancos
importantes, inclusive em
termos de reconhecimen-
to dos produtos a serem
usados sem risco para a
saude, da substituicao dos
produtos toxicos por ou-
tros menos toxicos e da
propria existéncia, hoje, de
produtos substitutos acei-
taveis tanto para os pinto-
res, empregadores como
fregueses.

Mesmo 0 acordo do
treinamento dos pintores
sebre a técnica de uso das
tintas aquosas firmado
com 0s patroes & encara-
do como uma vitoria extra
pelo Sindicato. Com isso 0s
trabalhadores adquiriram
conhecimento novo que
possibilitou inclusive ques-
tionar as condicoes de tra-
balho qu. eram obrigados
a enfrentar, recusando-se
a se submeterem a elas e
denunciando-as ao dele-
gado sindical. A Inspetoria

do Trabalho (fiscalizacao
do trabalho) tambem pas-
sou a adotar medidas de
proibicao do uso de tintas
a base de solvente. O uso
desnecessario de tintas
perigosas tambeém foi
abolido como medida de
governo. Na cidade de Es-
tocolmo houve uma deci-
sao de que todas as casas
de comeércio da cidade de-
veriam utilizar tintas a base
de agua, sempre que pos
sivel, para reformas ou re-
paros. Segundo o autor, o
uso de tintas sem solven-
tes possibilita o controle
da sindrome neurasténica
que e uma alteracao da
saude caracterizada por |
dificuldades de concentra- \
cao, cansaco, esqueci-
mentos, dores de cabeca,
irritabilidade, disturbios de
personalidade, instabilida-
de mental - até tendéncia
a suicidio, provocados pelz
absorcao dos solventes
Estes sintomas foram rela-
tados pelos pintores logo
que 0s produtos a base de
solventes foram introduzi-
dos no comercio, mas le-
varam varios anos para
gue pesquisas estabele-
cessem cientificamente z
sindrome. Infelizmente
ela nao e ainda aceita em
todos 0s locais, inclusive
no Brasil, frize-se.
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VIll SEMSA' DESTAQUESDESTAQUESDESTAQLEe ESTANUESDEST,

FACA JA A SUA ASSINATURA

ASSINATURA BOLETIM TRABALHO & SAUDE

AV. NOVE DE JULHO, 584 - 10 ANDAR - SAO PAULO - CAPITAL - CEP_ 01312 - FONE: (011) 35-1250

O DIESAT (Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas'de Satuide e dos Ambientes
de Trabalho) publica bimestralmente o boletim*TRABALHO & SAUDE” que apresenta ques-
toes referentes ao trabalho e saude dos trabalhadores. ' _

Esta publicacao é voltada para 0 movimento sindical, interessando também a pesquisa-
dores e técnicos.

Eu .

...............................................................................

Easfa tanto estou enviando cheque nominal ao DIESAT no valor de
Z

.................................................................

VALOR DAS ASSINATURAS: Cz$ 1.000,00
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