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Segunda a Sexta-feira,

) , De 22 de novembro de 2004 a
C/ @ 30 de janeiro de 2005

APRESENTA

das 9 as 18h.

Av. Lino Jardim, 401
Vila Bastos - Santo André - SP

ESPACO

Exposi¢do:
EXPRESSAO: ARTE E SAUDE EM HARMONIA

esta exposi¢cao apresentamos obras de pacientes
com disturbio mental.
Um trabalho coordenado pela psicéloga Rosemary
Pedrosa e osartistas plasticos | sac Ruize Marcelo Villela;
com o objetivo de colocar a arte ao alcance desses
pacientes permitindo sua percepcdo e compreensao do
mundo numa sintese de integracéo pessoal e social.

Artistas

- |délia Sarmento

- José Claudio de Oliveira
- Sérgio Tognetti

7

m Nidy de Oliveira
PR SSAO Curadora do Espaco
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EDITORIAL

Nossa luta nao comecou hoje

aude e seguranga no trabalho, meio ambiente

saudavel, qualidade de vida hoje e para as

geragoes futuras... A consciéncia sobre estes te-
mas levou o Sindicato dos Quimicos do ABC a
priorizar as questoes de saude. Ha vinte anos nascia
a Comsat — Comissao de Sadde, Trabalho e Meio
Ambiente, hoje com a responsabilidade de continuar
multiplicando a luta pela salde no local de trabalho e
também na sociedade.

0s trabalhadores quimicos da CUT (Central Unica dos
Trabalhadores) tiveram fundamental participagao nes-
sa trajetoria, ajudando a construir as bases da luta por
melhores condigdes de salde nas fabricas e na rede
publica. Todo este acimulo de experiéncia levou a um conhecimento detalhado dos
elevados niveis de nocividade no ambiente de trabalho, fazendo da inddstria quimica
um potencial permanente de risco ao trabalhador e ao meio ambiente.

0 outro lado da mesma demanda é a exigéncia de uma satde publica de qualidade, com
profissionais preparados e bem pagos. Como afirma o deputado federal Roberto Gouveia
(PT), a satde ndo pode parar no balcao da reparticao publica, na porteira da fazenda ou
na porta da fabrica.

Se hoje 0 movimento sindical e popular conseguiu conquistas importantes na satde,
toda esta luta esta diretamente ligada a mobilizagao e consciéncia dos trabalhadores e
da populagdo, dos sindicatos e das entidades preocupadas com a qualidade de vida em
nossa sociedade moderna.

As informag0es contidas nesta Sindiquim Sadde foram baseadas em dados produzidos
pela Secretaria de Salde dos Quimicos do ABC/Comsat e de varias entidades de apoio,
historicos contribuintes na construgao das Organizagoes no Local de Trabalho, princi-
pal objetivo politico e foco do nosso fortalecimento, sempre interagindo com as demais
lutas dos trabalhadores.

Para o pleno desenvolvimento das atividades de capacitagéo e formagao dos trabalha-
dores foi e é fundamental a permanente articulagao de parcerias da Comsat com
entidades e instituicoes especializadas, entre elas a Fundacentro, CEBz e CRBz (Co-
missoes de Benzeno Estadual e Regional ABC), GPN (Comissao Permanente de Nego-
ciagao para Seguranga em Maquinas Injetoras), INST (Instituto Nacional de Saude do
Trabalho), Diesat (Depto Intersindical de Estudos e Pesquisas da Salide e dos Ambien-
tes de Trabalho), DRT/SP entre outras.

Leia com atengao. Conhecer é a melhor forma de estar preparado para o combate e para
a vitoria!

Marco Antonio Guilherme dos Santos — Secretario de Satide, Trabalho e Meio
Ambiente do Sindicato dos Quimicos do ABC/Comsat
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Comsat: vinte anos em
defesa da saude

10

Acidentes e doengas do tra-
balho: procure o Sindicato
antes que seja tarde...

OPERACAO

Benzenismo: prevengao
e controle devem ser

Brasil: riqueza em
aguas
subterraneas

Novembro de 2004

SUS

24

Vocé tem direito a
Saude - lute por ele!

19

Entrevista com o
deputado  federal
Roberto Gouveia

permanentes Tendinites, Bursites...
14 0 que devo fazere como
i inir?
Amianto: Governo Lula previnir:
compromete-se com 0
banimento
4
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OPINIAO

A Medicina do Trabalho, a Saude
Ocupacional e a Saude do Trabalhador

Por Dr. Marcos Varejéo (*)

ALVIedicina do Trabalho surgiu na Inglaterra, na primeira metade do
éculo XIX, com a Revolugdo Industrial, e expandiu-se para outros
paises. Sua tarefa pode ser resumida em cuidar da “adaptacao fisica e
mental dos trabalhadores”, supostamente contribuindo na colocagéo des-
tes em lugares ou tarefas correspondentes a aptidoes. Essa adequacao,
limitada a intervengdo médica, restringe-se a selecdo de candidatos a
emprego e a tentativa de adaptar os trabalhadores as suas condicoes de
trabalho, através de atividades educativas.

N&o por acaso, Henry Ford afirmou que “o corpo médico é a secao de minha
fabrica que me da mais lucro”. Oliveira e Teixeira (*) explicam esta citagéo
pelos seguintes motivos: na Medicina do Trabalho, a selecéo de pessoal
possibilita a escolha de uma mao de obra menos geradora de problemas
futuros como o absenteismo e suas conseqiiéncias (interrupgdo da produ-
¢do, gastos com obrigagoes sociais, etc.). 0 modelo também possibilita o
controle do absenteismo na forga de trabalho ja empregada, analisando os
casos de doengas, faltas, licengas, obviamente com mais cuidado e maior
controle por parte da empresa. Assim, aumentando a possibilidade de obter
retorno mais rapido da forga de trabalho a produgao.

Apds a 22 Guerra Mundial, pela impoténcia da Medicina do Trabalho em
intervir sobre os problemas de satde causados pelos processos de produ-
¢do, surge, nos paises industrializados, a Satide Ocupacional, que propde
uma intervencao multiprofissional nos locais de trabalho, baseada nos co-
nhecimentos médicos, de engenharia e de quimica, com a finalidade de
controlar os riscos ambientais. Para comprovar que a doenga que o traba-
Ihador tem possui nexo com o trabalho, é preciso ter a comprovagao de que
no ambiente de trabalho existe uma concentragdo do agente em niveis
considerados nocivos a satde. Com isto, surgem as leis trabalhistas que
vao falar sobre a avaliagao quantitativa de riscos ambientais e a adogéo de
limites de tolerancia.

Na prética, entretanto, a Saide Ocupacional também mostrou-se insufici-
ente, pois, apesar de se colocar como uma disciplina multiprofissional, €,
na realidade, constituida basicamente pela drea médica e de engenharia,
sem que o trabalhador tenha um papel de maior significancia na sua pratica.
Seus preceitos ignoram o saber dos trabalhadores, que S&0 0S que execu-
tam a atividade de trabalho em periodo integral, portanto sabem das pecu-
liaridades e dos maiores riscos. Estudiosos também negam-se a atribuir um
Mesmo peso para o processo de adoecimento dos fatores nocivos existen-
tes no trabalho e meio ambiente das atividades domésticas cotidianas, da
alimentacao, da hereditariedade. Segundo eles, é preciso entender que
cada um destes fatores possui um peso diferente para o adoecimento de

um trabalhador que, por exemplo,
exerce movimentos repetitivos por
8 horas no trabalho e em casa re-
aliza movimentos repetitivos por
uma hora em rodizio de fungoes.
Ou seja, ndo da para dizer que o
trabalho tem 0 mesmo peso que
as atividades domésticas para o
desenvolvimento das LER/DORT.

Assim, a Satide Ocupacional foi se
tornando obsoleta e foi surgindo
outra disciplina chamada de Sadde do Trabalhador, que passa a compreen-
der melhor estes fatores. Em 1970 é publicada na Itdlia a Lei 300, mais
conhecida como “Estatuto dos Trabalhadores”, que incorpora principios
fundamentais da agenda do movimento de trabalhadores, tais como a dele-
gacdo da vigilancia da satde ao Estado, a ndo monetarizagéo do risco, a
validagao do saber dos trabalhadores e a avaliagao de estudos e investiga-
¢do independentes, 0 acompanhamento da fiscalizagdo, e 0 melhoramento
das condigGes e dos ambientes de trabalho.

A Satde do Trabalhador trouxe o reconhecimento dos direitos fundamentais
dos trabalhadores, entre eles, o direito a informagdo (sobre a natureza dos
riscos, sobre as medidas de controle que estéo sendo adotadas pelo em-
pregador, sobre os resultados de exames médicos e de avaliagoes
ambientais); o direito & recusa ao trabalho em condigoes de risco grave para
a saude ou a vida; o direito a consulta prévia aos trabalhadores antes de
mudancas de tecnologia, métodos, processos e formas de organizagdo do
trabalho; e o estabelecimento de mecanismos de participacao (desde a
escolha de tecnologia até a escolha dos profissionais de satde que irdo
atuar nos servigos de sadde da empresa).

Paralelamente, vao surgindo na rede publica de satide os Centros de Refe-
réncia em Sadde do Trabalhador (CRST) e os Programas de Saude do
Trabalhador, contribuindo para desenvolver o impacto do trabalho para a
saude, questionando as préticas dos servigos de Medicina do Trabalho nas
empresas e instrumentalizando os trabalhadores nas suas reivindicagoes
por melhores condigoes de sadde.

Ha muito a ser feito, mas o entendimento dessa evolugdo da medicina do
trabalho a saude do trabalhador e a necessidade da organizagao dos traba-
Ihadores em seu ambiente de trabalho é expresséo da conscientizagao e
conquistas da classe trabalhadora.

Fonte: Mendes, R e Dias, G.C.. Da medicina do Trabalho a Satide do trabalhador”. In Reo.
Satide Publ., So Paulo, 25(5): 341-9.1991
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COMSAT

Vinte anos em defesa da saude

Comsat — Comissao de Saude e Trabalho do Sindicato dos

Quimicos do ABC nasceu em 1984, num periodo especial
da historia recente do pais; estdvamos emergindo de mais de
duas décadas de ditadura militar. Os anos de chumbo haviam
deixado profundas cicatrizes nas costas da sociedade organiza-
da. A luta contra a ditadura militar exigiu herdis, muitos deles
anbnimos, trabalhadores, militantes, tombados no campo de
batalha.

A Comsat veio marcar uma nova fase da luta pelas liberdades
sociais no campo sindical na regiao do ABC. Em vinte anos, a
Comissao realizou profundo trabalho de conscientizagéo sobre
os direitos dos trabalhadores na drea da saude, investindo na
formagao e capacitagao dos representantes - CIPA (Comisséao
Interna de Prevencao de Acidentes), CF (Comissao de Fabrica),
SUR (Sistema Unico de Representagao) etc. Renovou a exigén-
cia pelaimplantagao das CIPAs nas empresas e iniciou campa-
nhas e movimentos contra o uso inadequado de agentes quimi-
€0s, como 0 benzeno, o chumbo, o xileno, o tricloroetileno etc.

Nas negociacoes em acordos coletivas 0s quimicos passaram
a reivindicar clausulas especificas para melhorar a legislagao
vigente, como a obrigagao da empresa fornecer os resultados
dos exames médicos aos trabalhadores, equipamentos de pro-

Direcao atual da Comsat dos Quimicos do ABC

SSTMA - Secretaria de Saude, Trabalho  Guilherme — Coordenacao

e Meio Ambiente André — Assessoria técnica
Dr. Marcos Varejao — Médico
Marilza — Assessoria adm.

Regional de Santo André Armando
Gerson
Melhorine
Otéavio (Ravengar)

Regional de Sao Bernardo do Campo lonara
Pasquale
Rodolfo
Tonhao

Regional de Diadema Claudio
Francisco
Freire
Rubens
Sidney

Membros da Comsat em reunido de trabalho

tecéo coletiva e individual, uniformes adequados, redugao da
jornada de trabalho em fungao da exposicao a agentes quimi-
cos, eliminagdo de ruidos excessivos, pagamento de
periculosidade e melhoria das condigdes de ambientes de tra-
balho insalubres, entre outros.

Este trabalho pioneiro levou, ao longo do tempo, a Comsat a
se tornar referéncia na regiao e no pais sobre questoes de
salde do trabalhador, tendo como foco principal a OLT (Orga-
nizagao no Local de Trabalho). Na pagina ao lado, alguns
cursos e atividades de formagao oferecidos hoje aos traba-
Ihadores da categoria quimica.

Seminario da Secretaria de Saude

‘ REVISTA 41.p65 6 $
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Cursos promovidos pela COMSAT

Saude e Seguranca no Trabalho e
Meio Ambiente - CIPA/NR-5

Objetivo: capacitar militantes e representantes de CIPA para uma
melhor intervencao no local de trabalho em relagéo as questoes de
salde, seguranga e meio ambiente

Duragao: 24 horas, sendo 3 dias de atividades na subsede da
CUT/ABC

Publico: cipeiros, militantes, membros de comissoes de salde e
dirigentes sindicais.

Calendario 2004:

128 Turma - 19, 20 e 21/03

22 Turma - 30, 31/07 ¢ 01/08

32 Turma - 21, 22 e 23/10

Parceria: INST/CUT

Encontro de Cipeiros

Objetivo: levantar expectativas e demandas nos locais de trabalho
para verificar quais as ferramentas e dificuldades que possuimos
para a intervencao dos trabalhadores(as)

Duragao: 03 Encontros com 4 horas cada, sendo um para cada
Regional do Sindicato

Publico: Cipeiros, militantes, membros de comissoes de satde e
dirigentes sindicais

Calendario 2004

Regional Diadema: 24 de abril

Regional Santo André: 26 de junho

Regional S.B. do Campo: 14 de agosto

Geral na Sede - 11 de dezembro

Cursos para GTBs

Objetivo: capacitar os trabalha-
dores no acompanhamento da
elaboragao, implantacéo de de-
senvolvimento do Programa de
Prevencao da Exposicgédo
Ocupacional ao Benzeno
(PPEQB), através das determina-
¢oes do acordo e legislagao do
Benzeno

Duracao: 20 horas, sendo uma
turma por ano

Piblico: dirigentes, militantes e
trabalhadores envolvidos e inte-
ressados na questao prevencionista

Calendario 2004 : 24, 25 e 26 de margo
Parceria: Comissao Regional do Benzeno - ABC

Seguranca em Prensas Injetoras

Objetivo: capacitar as OLTs (CIPA, SUR, Comissoes de Fébrica, @
Delegados Sindicais) e a diretoria do Sindicato para verificagao dos

procedimentos de seguranga em prensas injetoras, conforme Con-

vencao Coletiva do Estado de Sao Paulo.

Duracgao: 8 horas

Publico: representantes de OLTs e Diretores; CIPAs; militantes;

membros da Comissao de Salde etc.

Calendario 2004: de acordo com a demanda

Parceria: Comissao Permanente de Negociagoes

Seguranca de Caldeiras e Vasos de
Pressao - NR-13

Objetivo: Desen-
volvimento no
assunto Segu-
ranga de Caldei-
ras e Vasos de
Pressdo, de
modo a capaci-
tar os participan-
tes para a andli-
se, a discussao, :
o melhor aproveitamento de relatorios e de projetos, e para atuagao
como agentes multiplicadores nas suas respectivas bases. Promo-
ver a qualificagao das demandas dos Sindicatos de Trabalhadores
sobre o assunto.

Duracao: 20 horas

Publico: Dirigentes sindicais

Calendario 2004 - de acordo com a demanda

Parceria: DRT/SP

*S"%ﬁm
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“Toda pessoa tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar a sie a sua
familia saude e bem estar, inclusive alimentagao, vestuario, habitacao, cuidados
médicos e os servicos sociais indispensaveis, e direito a seguranga em caso de

desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos

meios de subsisténcia fora de seu controle.”

Artigo 252 da Declaragéo Universal dos Direitos Humanos, adotada em 10/12/1948 pela
Assembléia Geral das Nagbées Unidas (ONU)
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SEUS DIREITOS

Acidentes e doencas do trabalho: procure
o Sindicato antes que seja tarde...

Nos plantées médico e juridico do
Sindicato, o que mais aparece sao
trabalhadores que desconhecem seus
direitos relacionados as doencgas
apresentadas. Infelizmente, a maioria s6
acaba procurando o Sindicato quando
Sua situagdo esta muito dificil de ser
solucionada ou, mais frequentemente,
depois de serem demitidos

No caso de doenca, exija que vocé seja encaminhado ao INSS e
guarde todos os atestados médicos e comprovante de afastamen-
to da Previdéncia Social

Na maioria das vezes, o trabalhador, mesmo doente, mantém suas ativida-
des pois tem medo de comunicar sua doenca a chefia e ser demitido. Dessa
forma, a doenga diminui seu ritmo de trabalho, a produgao cai e ele acaba
de fato sendo demitido. Ai procura o Sindicato para saber dos seus direitos.

Outras vezes, o trabalhador permanece trabalhando doente por cerca de
alguns anos, com limitagoes para o desempenho da atividade e néo se
afasta do trabalho, ou se afasta por periodos inferiores a 15 (quinze) dias,
com receio de ser demitidos e/ou com receio de ir para o INSS enfrentar filas
para atendimento, muitas vezes destratado por funcionarios e pela pericia
médica e nao raro recebendo atrasado o pagamento dos beneficios.

A maioria das empresas, ao perceberem qualquer problema de satide com
seus trabalhadores, ndo os encaminha para o INSS. Elas procuram fazer o
tratamento em ambulatrios proprios ou nos convénios médicos pois sa-
bem das conseqiiéncias que pode representar o afastamento destes traba-
Ihadores por mais de 15 dias, mesmo que estas doengas ndo tenham nexo
com o trabalho. Os trabalhadores, por sua vez, mesmo estando doentes e
cientes que deveriam ser encaminhados ao INSS, ndo protestam e aceitam
tal imposicao.

No entanto, quando demitidos, na busca de seus direitos, acabam nao
tendo provas que foram demitidos mesmo doentes, pois, na maioria dos
casos, estes trabalhadores, quando de sua demissao, ainda que doentes,
sempre estdo trabalhando e quase sempre nunca foram afastados pela
previdéncia.

Fique atento, pois as perguntas que o juiz faz para julgar um processo sao:
este trabalhador estava mesmo doente? Se estava trabalhando nos dias
que antecederam sua demissao, estava doente? Se o médico da empresa
atesta no exame demissional que o trabalhador esta apto, estava este
mesmo trabalhador doente quando de sua demissao?

Empresa deve emitir a CAT com o codigo do afastamento correto

2.

Trabalhadores que sao afastados por mais de quinze dias pelo INSS, geral-
mente, em caso de doenga profissional, sobretudo nas LER/DORT, as em-
presas ndo emitem a CAT (Comunicagao de Acidente do Trabalho) e enca-
minham o trabalhador para o auxilio-doenga comum (B-31). Quando rece-
bem alta, eles s6 tém 45 dias de estabilidade, e logo depois sao dispensa-
dos.

0 correto seria a empresa ter emitido a CAT e encaminhado ao
INSS o trabalhador portador de doenga profissional ou doenga do trabalho,
vitima de acidente do trabalho ou de trajeto, para que ele recebesse, apds
15 dias de afastamento, 0 auxilio-doenca acidentario (B-91). Recebendo o
B-91, houve o reconhecimento do nexo causal entre a doenca e a atividade
profissional, assim, o trabalhador tem os seguintes direitos:

- um ano de estabilidade no trabalho ap6s a alta do INSS

- direito ao auxilio-acidente de 50%: uma indeni-
zacgdo que o trabalhador recebe do INSS desde a
alta do B-91 até sua aposentadoria, caso tenha
sequiela em virtude do acidente sofrido ou da
doenca adquirida;

- receber o valorintegral da PLR;

- a empresa é obrigada a
recolher o FGTS para o tra-
balhador durante o periodo
que esteve afastado do tra-
balho;

Para receber 0 B-91 o tra-
balhador precisa da CAT
emitida, precisa leva-la
para protocolar junto ao
INSS, precisa ser submeti-
do a pericia médica que

10
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verificard se trabalhador esta doente, se apresenta incapacidade para o
trabalho, e se sua doenga/ acidente possui nexo com o trabalho. Se positivo
tera o direito ao B-91 e a estabilidade de um ano apds sua alta deste
beneficio.

3 Outras irregularidades comuns:

a) Trabalhadores portadores de doenga profissional ou seqiiela de acidente
do trabalho que foram afastados em B-31 em um periodo anterior, foram
demitidos, e querem agora a emissao da CAT, o recebimento do B-91 e
posteriormente do auxilio-acidente 50%.

Pouquissimos s@o 0s casos que obtém éxito por estas vias apds a demis-
sdo, e a grande maioria cai na vala dos processos judiciais que duram
longos anos, sendo que o trabalhador dificilmente consegue emprego em
outra empresa por estar doente, acabando no subemprego. E ainda vai ter
que torcer para Seu processo cair na mao de um Juiz cuidadoso.

b) O trabalhador sofreu um acidente do trabalho ou doenga profissional,
recebeu 0 B-91, porém é portador de uma seqiela deste ou desta e nao foi-
Ihe concedido o auxilio-acidente 50%, e depois de demitido vem reclamar
sua situagao.

Também ird entrar num processo judicial infindavel, que se ja tivesse sido
movido antes de sua demissao, teria chances de ter sido demitido ja
recebendo o auxilio-acidente 50%, o que representa um ganho para seu
sustento, estando desempregado.

E importante salientar que os trabalhadores vitimas de acidente
de trabalho em méaquina injetora que passaram a receber o
auxilio-acidente 50% por comprovada seqiiela deste
acidente tém legalmente a estabilidade no tra-
balho até suas aposentadorias em fungéo
da Convengao especifica que trata do
tema se Seguranga em Maqui-
nas Injetoras.

c) Outras vezes re-
cebemos trabalhado-
res que vém ao Sindicato
querendo a GAT, pensando que a
simples emissao deste documento lhe
traz uma estabilidade no trabalho, quando,

na realidade, teremos que ter alguns passos pos-
. teriores a emissao da CAT, quais sejam:

- primeiro precisa estar claro que o trabalhador sé tem direito a
estabilidade de um ano caso receba o beneficio (Auxilo-doenca
Acidentario) B-91. E para receber esse beneficio o trabalhador precisa

estar com uma doenga do trabalho ou ter sofrido um acidente do trabalho ou
do trajeto que o incapacite para trabalhar por mais de 16 dias, pois quando
um (a) trabalhador(a) é afastado(a) por até 15 dias, nao € pago(a) pelo
INSS mas sim pela empresa, e portanto ndo tem direito ao B-91, nem a
estabilidade de 1 ano;

- no caso da empresa se recusar a emitir a CAT, poderdo emiti-la o
Sindicato, 0 médico que o assistiu, uma autoridade publica, o proprio traba-
Ihador ou seu dependente.

4q Alguns dados da legislacao:

0 artigo 168 da CLT, combinado com a Portaria 3214/78, em sua NR-07,
garante ao trabalhador o direito de realizagao de exames médicos no caso
de admissao, periodico e demissionais. Nestes exames o Médico do traba-
lho da empresa, ou terceiro contratado por esta, devera emitir o ASO
(Atestado de Saude Ocupacional) assegurando que este trabalhador, quan-
do do exame clinico, esta apto ou ndo para exercer suas atividades habitu-
ais. Entendendo o Médico que o trabalhador esteja apto, emitirda 0 ASO que
possibilita a empresa concretizar a demissao.

0 artigo 476 da CLT, informa que “Em caso de seguro-doenga ou auxilio-
enfermidade, o empregado é considerado em licenga ndo remunerada, du-
rante o prazo deste beneficio”.

0 artigo 818 da CLT, que trata das provas diz "A prova das alegacdes
incumbe a parte que as fizer” Desta forma, como convencermos um Juiz
que o trabalhador foi dispensando doente, quando nao temos afastamento
anteriores, ou mesmo no caso de ter um suposto afastamento este traba-
Ihador ja esta de alta pela previdéncia.

Recomendacées:
5 - g

Procure sempre esclarecer suas ddvidas junto ao Sindicato ou junto as
representagoes (SUR, Comissao de Fabrica, CIPA). Procure o quanto antes
seus direitos, antes que seja tarde demais.

Plantao do Médico do Trabalho e Depto Juridico no Sindicato:
Médico: Quartas, das 17h as 19h, e Quintas das 10h as 12h.
Advogado: Trabalhista - Segundas, das 9h as 13h

Previdenciario, Trabalhista e outras causas - Segundas, das 14h as 18h
Previdenciario, Trabalhista e outras causas - Quartas, das 15h as 19h

0Os(as) trabalhadores(as) devem agendar as consultas com antece-
déncia na Secretaria de Saude do Sindicato: telefone 4433-5813.
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BENZENO

Benzenismo: prevencao e controle
devem ser permanentes

tualmente, a utilizacdo do agente quimico benzeno

nas industrias brasileiras esta regulamentada em lei e é

ontrolada por comissoes que contam, inclusive, com a

participacéo dos trabalhadores das CIPAs. Mas nem sempre foi

assim: muitos trabalhadores acabaram vitimas da exposigao a

esse agente reconhecidamente cancerigeno, conforme registro
dalARC - International Agency for Research on Cancer, 1979.

0 benzeno é uma matéria prima muito importante na industria
petroquimica de segunda geragao, utilizada para a fabricagao
de produtos como medicamentos, plasticos, detergentes,
corantes etc. Como evapora facilmente, ele penetra no orga-
nismo principalmente pela respiragao e pela pele e seus efei-
tos sobre a satde podem surgir rapidamente, quando ha expo-
sicao a altas concentragdes, ou mais lentamente, quando a
exposicao é cronica.

Além dos trabalhadores das petroquimicas, outras categorias
também estdo expostas aos riscos do benzeno: trabalhadores
das refinarias de petréleo; de siderurgicas que utilizam carvao
mineral; das inddstrias quimicas que usam a substancia como
matéria prima; e nas empresas de armazenamento, transporte
e distribuic&o do benzeno e das suas misturas. Mesmo em con-
centrag0es menores, a exposi¢ao ao benzeno pode atingir uma
grande populagao de trabalhadores de postos de gasolina e
mecanicos, assim como moradores proximos da area dos pos-
tos de combustivel e vias de trafego intenso.

Luta contra o benzenismo
OPERACAO

Quando o benzeno contamina o
sangue, o trabalhador comega a
sentir cansaco, tontura, dor de
cabeca, falta de apetite e a ema-
grecer. Esse conjunto de sinais,
sintomas e complicaces decor-
rentes da exposicao ao benzeno

Luiza Maria Nunes Cardoso, engenheira quimica da
Fundacentro, representante da CEBz, faz apresentagao sobre
caracteristicas do benzeno em curso para GTBs

¢ chamado Benzenismo. No sangue, a contaminagao pode ir
para diferentes partes do corpo, como cérebro, figado e a medu-
la 6ssea - 6rgao responsavel pela producéo do sangue, podendo
provocar leucopenia (redugédo dos globulos brancos), anemia,
dificuldade de coagulagao, leucemia e outros tipos de cancer e
até aplasia de medula — organismo para de produzir sangue.

A luta sindical contra o Benzenismo remonta a 1983, quando o
Sindicato dos Metalurgicos de Santos diagnosticou 0s primei-
ros casos de leucopenia. Em pouco tempo se evidenciou a gra-
vidade do problema em outras categorias. Em 1986, o Sindicato
dos Quimicos do ABC descobriu a contaminagéo de 60 trabalha-
dores por benzeno, na produgao de BHC, nas inddstrias Quimi-
cas Matarazzo, em Sao Caetano do Sul. Apds periodo de interdi-
¢ao a fabrica foi definitivamente fechada. No inicio da década de
90, novos casos de Benzenismo foram detectados no ABC nas
empresas do Pdlo Petroquimico de Capuava, com afastamento
e até a morte de um trabalhador por leucemia.

Em 1991, o Sindicato integrou a comissao organizadora da cam-
panha “Caga-benzeno”, com participacao dos Sindicatos dos
Metallrgicos de Volta Redonda e do Espirito Santo, Sindicatos
de Petroleiros da Bahia e Sao José dos Campos, Sindicato dos
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Quimicos e Petroquimicos da Bahia, com a assessoria técnica
do INST-CUT. O principal objetivo da campanha era informar e
conscientizar os trabalhadores sujeitos ao risco de exposi¢ao
a0 benzeno, incentivar a discussao nos locais de trabalho so-
bre a prevengao e agoes para assegurar a protecao dos traba-
Ihadores.

No dia 20 de dezembro de 1995, apds mais de 10 anos de luta, foi
possivel assinar o Acordo Nacional Tripartite do Benzeno, en-
volvendo governo, trabalhadores e empregadores. Foram quin-
ze meses de negociacao para se chegar ao acordo de compro-
missos, com uma Portaria introduzindo a prevengao da exposi-
¢ao ao benzeno na Norma Regulamentadora n® 15 (NR 15) da
legislacao de Seguranga e Medicina no Trabalho e duas normas
técnicas que estabelecem as bases legais para a prevengao da
exposi¢ao ocupacional a este agente cancerigeno. Segundo o
Acordo, todas as empresas que utilizam benzeno e suas mistu-
ras contendo 1% ou mais em volume sao obrigadas a cadastra-
rem-se na Secretaria de Seguranga e Salde no Trabalho do
Ministério do Trabalho e Emprego. No ABC, as empresas cadas-
tradas sao a PquU, Unipar, Bandeirante Quimica, Resinor e
Petrobras, além de algumas transportadoras como a Transpetro.

0 acordo também estabelece a participagéo dos trabalhadores
no “Grupo de Representagao dos Trabalhadores do Benzeno —
GTB”, composto por 20% dos membros titulares da CIPA (mini-
mo 2), e 0s prazos de adequagao das empresas aos novos valo-
res de concentragdo ambiental estabelecidos, cria certificado
de utilizagdo controlada do benzeno e determina as penalidades
pelo ndo cumprimento do acordo.

Outro grande avanco na luta contra o benzenismo é o reconheci-
mento que todos os trabalhadores expostos ao benzeno portado-
res de leucopenia sao, a principio, suspeitos de serem portado-
res de lesao da medula 6ssea provocada pelo benzeno. A partir
desse ponto de vista, a leucopenia deve ser atribuida a toxidade
do henzeno, associada ou ndo a outra doenga. ISso evita que
muitos casos diagnosticados sejam camuflados pelas empre-
sas, como ocorria anteriormente

A conquista de um acordo nacional tripartite possibilitou ao Sin-
dicato dos Quimicos do ABC uma importante ferramenta de ar-
ticulagdo com outras entidades preocupadas com a saude do
trabalhador que também participam da Comissao Regional do

®
®

Cartilha de
orientagao para
trabalhadores do
benzeno

Benzeno ABC (CRBz ABC, Fundacentro e DRTs), como os Cen-
tros de Referéncia em Salde do Trabalhador (CRST) municipais
e 0s Conselhos de Sadde. Na regiao, o controle da exposigao ao
benzeno envolve trabalhadores dos postos de gasolina e do Polo
Petroquimico de Capuava, principalmente a PQU (que produz o
benzeno) e a UNIPAR (manipulagdo do produto), duas empresas
que tiveram varios casos de benzenismo na década de 80. Hoje,
junto aos GTBs, o Sindicato também atua na formacgao dos tra-
balhadores para o controle das situagoes de risco. No Gltimo
curso, realizado em maio passado, 0 CRBz ABC reuniu cerca de
40 trabalhadores quimicos, petroleiros e trabalhadores do trans-
porte do Benzeno.

Prevencao

Nao existe limite seguro de exposi¢éo ao benzeno e a Unica
forma de prevengao € a nao exposicao, que pode ser feita pela
substituicdo do benzeno por outros produtos ou assegurar
tecnologia adequada para evitar a exposicdo. Assim, todos 0s
esforgos devem ser despendidos continuamente no sentido de
buscar a tecnologia mais adequada para evitar essa exposi-
¢ao do trabalhador. Ha também a preocupacao e a necessida-
de de acompanhamento da salde dos trabalhadores que esti-
veram expostos ao benzeno durante o tempo em que Seu uso
era permitido.

Sl %}m n
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AMIANTO

Governo Lula compromete-se com o
banimento do uso do minério

Em margo deste ano foi criado um
GT (Grupo de Trabalho) para
mapeamento do uso do amianto
no pais

governo Lula comprometeu-se a fixar
um prazo para banir o uso do amianto,
minério usado em produtos como telhas, caixas d’'agua,
pisos, cloro e pastilhas de freio que gera um grande risco a
salde humana. No dia 25 de margo deste ano, portaria do gover-
no estabeleceu a criagdo de um grupo técnico (GT) para fazer
um diagnostico sobre as condigoes de traba-
Iho e os efeitos da exposicéo de uma pessoa
a0 amianto - desde a extrag&o do minério até
aindustrializagao e o transporte de produtos.
Enquanto o GT, formado por auditores do tra-
balho e representantes da Fundacentro, faz o
mapeamento do uso do amianto no pais, uma
comissao interministerial - envolvendo 0s mi-
nistérios da Satde, Previdéncia Social, Meio
Ambiente, Trabalho, Minas e Energia e do De-
senvolvimento, ira definir o prazo que as in-
dustrias terao para extinguir o insumo de seus
produtos. Um projeto de lei nesse sentido de-
vera ser encaminhado ao Congresso nos pro-
Ximos meses.

Motivado pelo grande ntimero de casos de trabalhadores conta-
minados, o Ministério Publico Federal também ja pediu, numa
acao civil, 0 banimento do amianto. “Temos noticia de pelo me-
nos 2.500 casos de contaminag&o em apenas uma empresa do
setor”, afirma a promotora de justica Anna Trotta Yaryd - em
matéria da FSP de 28.03.2004. Levantamento parcial do Minis-
tério do Trabalho mostra que 165 indstrias produzem, utilizam
ou comercializam amianto. Juntas, empregam 15 mil trabalha-
dores, dos quais 3.500 (23% ) mantém contato direto com o
minério.

Amianto: fibra que mata

0 amianto, ou asbesto, & uma fibra mineral natural sedosa muito
usada na industria devido a suas propriedades como alta resis-
téncia, durabilidade, abundancia e baixo custo. Esse mineral,
porém, é comprovadamente cancerigeno e pode causar doen-
¢as como a ashestose (endurecimento lento do pulmao) e diver-
sos tipos de cancer como o de pleura, o de faringe e do aparelho
digestivo. Trabalhadores que extraem ou processam o0 amianto,
populagoes vizinhas as minas de extragdo do mineral e das
industrias de beneficiamento do produto e até a populagéo que
compra e usa os produtos fabricados com amianto estdo expos-
t0s a esses riscos.

Segundo conceituadas agéncias internacionais
como NIOSH (National Institute for Occupational
Safety and Health dos EUA), IARC (Internacional
Agency for Research on Cancer), ACGIH
(American Conference of Governmental Indus-
trial Hygienist) e a Diretiva de Substéancias Peri-
gosas da Comissao Européia, todas as formas
de amianto podem causar cancer que, em ge-
ral, leva 20 anos para se manifestar.

0 Brasil produz 250 mil toneladas de amianto
por ano, é o terceiro maior produtor do mundo,
superado apenas pela Russia e pelo Canada que,
alias, é um grande produtor desta fibra mas que
quase nao a utiliza para consumo interno. Uma
das maiores minas de amianto do mundo esta no estado de
Goias e é explorada por duas empresas multinacionais, uma
francesa e outra suica, em cujos paises de origem 0 amianto ja
foi proibido.

Enquanto o movimento sindical cutista, ambientalistas e profis-
sionais da salde, em defesa da saude dos trabalhadores, de
seus familiares e da populagdo, lutam pela implantagao de uma
estratégia de substituigao progressiva e rapida até o banimento
final do amianto, parte do setor empresarial vem fazendo uma
forte pressao para que o0 governo e a sociedade aceitem, ao
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invés do banimento, o
uso controlado do ami-
anto. Para isso, estao,
inclusive, veiculando
nos meios de comuni-
cagao pegas publicita-
rias defendendo o uso do
mineral.

Em nome da salde de
toda a populagao, nao
podemos aceitar 0 uso
controlado do amianto,
principalmente quando
se trata de materiais e
produtos que o contém,
pois sao produtos reco-
nhecidamente cancerigenos e perigosos e devem ser substitu-
idos por outros menos toxicos. Muitos sdo 0s materiais que
podem substituir o amianto: aluminio, fibras de aramida, fibras
de celulose e outras.

Caixa d’agua usada de amianto

Atualmente, o uso do mineral é proibido em 21 paises, entre eles
o0 Chile, tnico na América Latina. A partir de janeiro de 2005, a
deciséo valera para todos 0s paises-membros da Unidao Euro-
péia. Em Séo Paulo, foi aprovada lei municipal proibindo 0 uso
de materiais de construgdo a base de amianto. Foi 0 quarto
municipio brasileiro a banir o mineral no estado, depois de

Osasco, Mogi-Mirim e Sao Caetano do Sul - Gnica cidade do
Grande ABC com lei de banimento, que proibe a utilizagéo de
qualquer tipo de material produzidos com amianto a partir de 1°
de janeiro de 2008.

Quimicos ABC propde acgoes
regionais pelo banimento

0 Sindicato dos Quimicos do ABG, por meio da Secretaria de
Salide, apresentou as prefeituras de Maua e Diadema um proje-
to para a substituicéo de produtos que sao feitos com amianto
por produtos similares. A proposta prevé incentivos fiscais, tro-
ca de materiais com desconto e incentivos para empresas que
substituirem o amianto. As administrag0es aceitaram estudar o
projeto e dar uma resposta 0 mais breve possivel.

0 Sindicato também integra a Campanha Nacional pelo
Banimento do Amianto, impulsionada pela CUT e pelo Instituto
Nacional de Saude no Trabalho (INST-CUT), em parceria com
sindicatos e centrais sindicais européias.

Assim como 0 benzeno, nenhum limite de exposigao ao amianto
¢ seguro, porisso nao consuma nenhum produto confeccionado
com amianto e caso vocé trabalhe com esse mineral, entre em
contato com a ABREA (Associacéo Brasileira dos Expostos ao
Amianto): Av. Santo Ant6nio, 683 - Jardim Alvorada - CEP: 06086-
070 - Osasco - Séo Paulo. Tel/Fax: 3681-2710 - Internet:
www.abrea.com.br

Amianto passa a ser classificado como lixo perigoso pelo Conama

0Os residuos de amianto terao que ser depositados em aterro
sanitario proprio para lixo perigoso. Uma resolucao do Conama
- Conselho Nacional de Meio Ambiente, aprovada em julho
deste ano, classifica os residuos de amianto como sendo da
Classe D, ou seja, perigosos para a salde, e exige sua colo-
cagdo em aterros especiais.

Com a decisao, fica modificada a resolu¢ao 307/2002, que
trata de residuos da construgao civil. Telnas e demais objetos
e materiais que contenham amianto passam a ser considera-
dos perigosos, juntamente com os residuos oriundos do pro-
cesso de construcdo, como tintas, solventes, 6leos ou aque-
les contaminados ou prejudiciais a saude oriundos de demo-
ligoes, reformas e reparos de clinicas radiologicas e de insta-
lagoes industriais.

Um dos fatores determinantes para a decisao do Gonama foi o
Critério de Satide Ambiental 203, da OMS - Organizagao Mun-
dial da Saude que, desde 1998, afirma que a exposi¢ao ao
amianto crisotila aumenta os riscos de asbestose, cancer de
pulmao e mesotelioma de acordo com o periodo de exposi¢ao
e “que nenhum limite de tolerancia foi identificado para os
riscos de cancer”.

A resolugao atende, também, a Convencao de Basiléia sobre
Controle de Movimentos Transfronteirigos de Residuos Peri-
gosos e seu Depasito, ratificada pelo Brasil desde 1993, que
considera os residuos do amianto como perigosos.

Projeto de lei nesse sentido também tramita no Congresso
Nacional.
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LER/DORT

Tendinites, Bursites... O que devo
fazer e como previnir?

Lesées por Esforcos Repetitivos (LER) ou Dirturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho s&o os nomes dados no Brasil ao conjunto de
alteracoes relacionadas ao trabalho e acarretadas pela realizacdo de
movimentos repetitivos, adogcao de posturas anti-ergonémicas e/ou uso
forcado de grupos musculares. A LER/DORT é uma sindrome dolorosa
associada a organizagcao do trabalho e as tecnologias utilizadas para

sua execugao.

Veja a seguir algumas questoes e davidas mais comuns sobre 0
assunto:

Em que tipo de situacao o Trabalho pode gerar as LER/DORT?

Séo varios os fatores de riscos que podem gerar uma epidemia
de doengas como tendinites, bursites, problemas na coluna etc.
Exemplos:

Pressao da chefia

Ritmo acelerado da produgao

Exigéncia de produgao

Movimentos repetitivos nos processos de trabalho

Namero insuficiente de trabalhadores para executar a deman-
da de trabalho existente

Fechamento de postos de trabalho
Acumulo de fungoes

Condigoes inadequadas de ergonomia
Instrumentos de Trabalho inadequados
Sobrecarga de tarefas

Jornada de Trabalho em periodo de descanso semanal remu-
nerado

Quais sao os nomes das principais lesoes por esforgos
repetitivos (LER/DORT) e quais as causas ocupacionais?

As LER / DORT compreendem uma série de doengas, dentre
elas as tenossinovites, epicondilites do cotovelo, bursites,
tendinites do ombro, cistos sinoviais, dedo em gatilho, sindrome
do tanel do carpo e tensao do pescogo.

Quais as consegiiéncias sociais e psicolégicas para o
trabalhador(a)?

Além das lesoes, onde se tem principalmente a inflamagao dos
nervos e tendoes, as LER/DORT geram uma série de problemas
sdcio-pisicologicos, como, por exemplo:

Incapacidade para realizagao de tarefas domésticas simples
Incapacidade para realizacéo de tarefas na fabrica
Depresséo decorrente do estado de incapacidade para o trabalho
Isolamento Social

Danos familiares

Discriminagao no proprio local de trabalho por n&o conseguir
acompanhar o ritmo da produgéo

Sentimento de inutilidade

Quais sao os sintomas?

No inicio do quadro de LER / DORT o trabalhador sente um cansa-
¢o na parte do corpo acometida, com sensacéo de desconforto,
que a principio passam ao descansar, mas que depois mesmo o
repouso nao alivia mais. Tem queixas de dores, inchacgo,

16
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dorméncia, formigamento, diminui¢ao da forgca muscular e sen-
sacao de choque que vao piorando progressivamente.

Nestes casos mais graves, o afastamento do trabalho deixa de
Ser um prescri¢ao para ser uma necessidade imposta pela dor
e pela consciéncia da incapacidade.

0 diagnostico tardio, seja pelo desconhecimento técnico da do-
encga ou pelo debate infundado sobre a veracidade da queixa
apresentada pelo trabalhador, é uma das razes do mau prog-
nostico, dos afastamentos prolongados do trabalho e da incapa-
cidade permanente gerada pelas LER.

0 que o trabalhador deve fazer no caso de suspeita de ter adqui-
rido alguma LER/DORT?

Na realidade devemos trabalhar na prevengéo, ou seja, antes
mesmo que aconteca alguma suspeita de LER/DORT, devemos
eliminar os possiveis fatores de riscos. Nao devemos apenas
nos preocupar quando ja ocorreu algum tipo de epidemia. Po-
rém, sabemos que é complexa essa situagao e muitas das ve-
zes a percepgao do problema s6 vem apds constatado o fato.
Por isto, ai vao algumas orientagoes de como agir em caso de
suspeita:

Procurar o médico assim que sentir 0s primeiros sintomas
(dores nos bragos, nas costas, dorméncia nas maos etc.)

Procurar sempre um especialista nesse tipo de doenga
Explicar para o especialista como é a sua atividade na fabrica

As representacoes eleitas pelos trabalhadores como a CIPA,
SUR, Comissoes de Fabrica, Agentes de Sadde etc., devem ser
notificados pelos trabalhadores sobre 0s casos de LER/DORT
para ocorrer investigagoes e as medidas de prevengao

0 importante ¢ que o Sindicato deve sempre ser avisado pelos
trabalhadores(as) sobre as doengas do trabalho para, em con-
junto com as Representagoes de trabalhadores, exigirem da
empresa investigagao e medidas de solugoes dos problemas

Que documentos o trabalhador precisa ter e como proceder?

Com ou sem afastamento do trabalho, ou ainda quando nao
comprovado que a LER/DORT se refere a atividade profissional,
aempresa é obrigada a emitir a CAT (Comunicagao de Acidente
de Trabalho), conforme IN-98 (Instru¢ao Normativa 98 de 05/12/
2003 do INSS).

—_—

=
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Caso a empresa ndo queira reconhecer o problema e nao
emitira CAT (Comunicacéo de Acidente de Trabalho) vocé deve
procurar imediatamente o Sindicato que verificara o melhor ca-
minho para abordar o assunto.

Neste dltimo caso, o trabalhador(a) podera recorrer ao médi-
co do Sindicato ou até mesmo ao Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador da cidade que mora ou trabalha para
emissdo da CAT.

Lembrando que é a emissao da CAT, com ou sem afastamento
do trabalho, é que registrara o seu caso no INSS. Porisso ela é
indispensavel.

Durante o processo de tratamento ou mesmo em afastamento
médico, tirar copia de toda documentagao como, por exemplo,
atestados médicos, receitas médicas, relatorios médicos, re-
sultados de exames.

Se caso tiver o afastamento do trabalho pelo médico, como se
deve proceder? Quais séo os direitos nesta situacao?

Quando um(a) trabalhador(a) é afastado(a) por até 15 dias,
ndo é pago(a) pelo INSS mas sim pela empresa.

A partir do 16° dia de afastamento, deve-se dar entrada no
requerimento de beneficio junto ao INSS.

0 beneficio a ser requerido junto ao INSS é o (Auxilo-doenga
Acidentario) B-91.

A Comunicacéo de Acidente de Trabalho (CAT) devera ser

S %im
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encaminhada junto com o requerimento de beneficio 91 (B91) ao
INSS.

0 INSS marcara a pericia médica para avaliar a situacéo para
concessao dos devidos pagamentos (beneficios).

Se durante um afastamento superior a 15 dias, 0 INSS come-
gar a pagar como beneficio um valor inferior ao salario mensal
que voceé recebia na empresa, esta sera obrigada a complemen-
tar a diferenga até 0 330° dia de afastamento, contados a partir
do 16° dia.

Quando o/a trabalhador(a) esta afastado(a) por auxilio-doenga
acidentario (B-91), tem o direito de receber integralmente o va-
lor da PLR, conforme Convengdo Coletiva da Categoria.

Fique atento: durante o periodo que o trabalhador estiver em B-
91, aempresa é obrigada a recolher 0 FGTS

Afastado(a) como Auxilio-Doenga-Acidentario (B-91) , o/a
trabalhador(a) tem 1 ano de estabilidade a partir do dia de retor-
no ao trabalho.

Caso apresente seqilela das LER/DORT, o trabalhador(a) tem
direito ao auxilio-acidente 50%,0u Seja, a uma indenizagdo que 0
INSS tera de pagar ap0s sua alta, até sua aposentadoria.

0 que o trabalhador perde quando néo ha o reconhecimento da
doenca profissional, ou seja, quando o caso de LER/DORT esta
caracterizado como (Auxilio-Doenca-Comum) B-31?

Nao tem o direito de receber o valor integral da PLR.

Nao tem o recolhimento do FGTS durante o periodo em que

esteve afastado do trabalho. ;4(::(

O/
Nao houve o reconhecimento do nexo causal entre a

doenca e a atividade profissional.

Ao retornar do afastamento médico para o trabalho, o/
a trabalhador(a) tem apenas 45 dias de estabilidade.

Nao tem direito ao auxilio-acidente 50% ap0os a alta,
caso tenha uma seqiiela devido a LER/DORT.

0/A trabalhador(a), para fazer reconhecer sua doen-
ca profissional e tentar corrigir o beneficio do INSS,
tera que entrar com um processo na justica para o
reconhecimento da doenga profissional.

Apos o retorno ao trabalho, Quais as atividades profissionais
que poderao ser realizadas pelo trabalhador?

Em primeiro lugar, o trabalhador deve solicitar um relatorio de
reducdo de capacidade fisica e de trabalho, tanto ao médico do
INSS quanto ao médico especialista, para entregar a empresa.

0 trabalhador que tiver LER/DORT néo deve ficar exposto as
mesmas condicoes de trabalho ou fatores de riscos que ocasi-
onaram a doenga. A empresa deve providenciar novas ativida-
des profissionais de acordo com a capacidade fisica e de traba-
Iho do trabalhador.

Se o trabalhador for demitido e estiver com alguma LER/DORT,
nao tendo o reconhecimento como doenca profissional, como
fica a situacao?

0 ideal € nao chegar a essa situagao, pois devemos exercer 0S
nossos direitos. Porém, como isso é freqiiente, vao aqui algu-
mas consideragoes:

Quando houver a demissao do trabalhador com a LER/DORT e
ndo houver o reconhecimento da doenga profissional pela em-
presa ou pelo INSS, o trabalhador tem que informar a sua condi-
¢ao de salde no momento da homologagdo no Sindicato ou na
DRT.

Se o/atrabalhador(a) for demitido(a) com LER/DORT e poste-
riormente ficar comprovado que possui uma doenga profissio-
nal adquirida na empresa, tera direito de reintegragao indepen-
dente de quanto tempo se passou da data de desligamento.
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A saude nao pode parar no portao da
fabrica, na porteira da fazenda ou no
balcao da reparticao publica

O Estado e empresas de iniciativa privada sdo responsaveis pela
saude do trabalhador. Portanto, devem, com participacdo do
trabalhador e da comunidade, promover agcbées e servigos para
eliminar, prevenir, controlar, vigiar, fiscalizar e intervir na protegcao
a saude do trabalhador. Esta é a sintese do projeto de lei 3307/
2004, do deputado Roberto Gouveia (PT), em tramitacdo na
Céamara, em Brasilia. Parece simples, mas se a lei for aprovada
estara consolidando uma luta de décadas do movimento de
saude no pais e estabelecendo um conjunto de regras nunca
antes alcancadas.

Médico sanitarista formado pela Faculdade de Saude Publica da

USP - Universidade de Sao Paulo, Roberto Gouveia se especializou

em direito sanitario. Na década de 80, trabalhou como médico
no Sindicato dos Quimicos de Sao Paulo, em Sao Miguel
Paulista, regido Leste, onde também atuava no movimento de
saude.

“Cheguei a trancar matricula na faculdade porque nao me
conformava com o tipo de medicina ministrada. Estudava
saude na comunidade, salide no esporte, saude em todo lugar, menos satde no local de
trabalho. Em seis anos de graduacgao eu tive apenas 45 minutos de medicina ocupacional. E
impossivel falar de direito a satide no Brasil sem praticar este direito onde as pessoas passam
a maior parte das suas vidas, no local de trabalho”, afirma Gouveia. “Nao da para admitir
que o direito a saude pare no portao da fabrica, na porteira da fazenda ou no balcdo da
reparticao publica”.

Toda esta luta no movimento de saude acabou por eleger Gouveia deputado estadual pelo
PT por 16 anos. Autor da maioria das leis estaduais que regulamenta a satde do trabalhador,
Gouveia lembra que toda a discussao a respeito da saude, amadurecida nos movimentos
populares e entre profissionais de satide, acabou sendo levada para a Constituinte de 88,
tendo como consequéncia a aprovagdo e criacdo do SUS — Sistema Unico de Satde. “Nés
colhemos milhares de assinaturas no Brasil inteiro, e no documento colocamos a questao
da saude do trabalhador”, lembra o deputado. Nesta entrevista a Sindiquim, ele fala sobre o
projeto 3307/2004, mas faz questao de esclarecer que a proposta é fruto da luta de décadas
do movimento social.

- ) |9
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“Ou pensamos o
trabalho como
realizador,
libertador, onde
as pessoas
aprendem, se
realizam,
crescem, se
desenvolvem. Ou
pensamos o
trabalho como
uma cruz para
carregar, que sO
faz porque é
obrigado, porque
tem de ganhar o
pao de cada dia”

.
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Sindiquim — Como esta a saidde no pais apos
anos de luta da populagao?

Gouveia — Para aprovarmos a legislagdo como
esta foi uma verdadeira queda de brago. Na
Constituinte de 88, o Centrdo ndo concordava
com 0 nosso projeto de iniciativa popular que
previa fiscalizagdo no local de trabalho. Dizi-
am: — o SUS, na planta da fabrica, vai botar o
pessoal da saude na linha de produgdo? Nem
pensar. A reagdo foi brutal, em hipdtese algu-
ma admitiam a saude do trabalhador como par-
te e uma das competéncias do SUS. O ultimo
artigo da Constituiggo € o 200, o ultimo inciso é
0 oitavo, a ultima palavra é trabalho. I1sso por-
que esta foi a Ultima questao, a de maior polé-
mica. O Centrdo s6 concordava com uma for-
mulagdo diluida, branda demais, em relagéo
ao tema. O artigo 200 diz assim “compete ao
sistema de satide, nos termos da lei, além de
outras atribuigées, colaborar na protegdo do
meio ambiente, nele compreendido o do traba-
lho”. Veja a volta que foi preciso dar para che-
gar ao tema trabalho. Mas o universo conspi-
rou a nosso favor, porque Ulisses Guimaraes,
presidente da Constituinte, na hora de por em
votagdo o capitulo da saude, foi lendo e dando
por aprovado. E ele leu o inciso dois que 0
Centrdo ndo concordava. — “Em discussao; en-
cerrada a discussdo; quem concorda perma-
nega como estd; aprovado”. Quando chegou no
inciso oitavo, o Centrao correu ld e disse: nao,
0 inciso dois ndo estava no acordo, era sG 0
oitavo. Ai Ulisses falou: - olha, o regimento ndo
protege quem dorme, é matéria vencida, nao
volta mais, esta aprovado. O inciso dois diz o
seguinte: “compete ao SUS executar agdes de
vigildncia sanitaria e epidemiologica, bem como
as de saude do trabalhador”. Um texto limpido,
cristalino, foi aprovado, e nds avangamos. De-
pois, das constituicées estaduais, a de Séo
Paulo foi a que mais avangou na area de satide
do trabalhador. Lembro que na época 0S quimi-
¢os do sindicato do ABC participavam o tempo
todo das articulagdes na Assembléia Legislativa.
Eu cuidei do capitulo da satde, com a contri-
buigdo e dedicacdo da deputada Clara Ant.
Como deputado estadual, fiz uma segdo espe-
cifica para o local de trabalho no Cddigo de
Saude, e desenvolvemos uma sistemadtica de
autuacdo no Cadigo Sanitario até com poderes
de policia em agoes de vigilancia. Também apro-
vamos a lei 9.505, que disciplina agées de sau-
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de do trabalhador, e a lei do banimento do ami-
anto do estado.

Sindiquim — Como se chega a uma lei neces-
saria?

Gouveia — Uma lei boa nunca é fruto de inspira-
¢40 isolada; ela confirma um movimento em
Ccurso da propria sociedade. Por fras de uma lei
boa sempre ha uma historia, um acumulo. No
caso da satde do trabalhador e do projeto de lei
3307/2004, por tréds esta 0 movimento dos sindi-
catos, das centrais, dos profissionais da satde,
de técnicos, de especialistas da saude e de
gestores publicos, fodos no mesmo caminho. A
prova é que estamos construindo a Renast — Rede
Nacional de Atengdo Integral a Satde do Traba-
lhador.

Eu ndo esperava uma discussao tao polémica no
ambito federal, mas a apresentagao do projeto
despertou o debate e reacoes legitimas, algu-
mas até de cunho claramente corporativo. His-
toricamente, até a Constituicdo de 88, a fiscali-
zagdo dos ambientes e condigdes de trabalho e
saude do trabalhador estava confiada a Unio,
que a fazia através do Ministério do Trabalho e
Assisténcia Social, conforme o disposto na CLT.
Mas sabemos das dificuldades de fiscalizagao
apenas como atribui¢do da Unigo. E néo é agre-
dir ninguém reconhecer a questao do atrelamento
histérico do Ministério do Trabalho aos interes-
ses patronais. E por isso que o Centrdo e a Con-
federacdo Nacional das Industrias - CNI reagi-
am e reagem tanto ao avancgo de qualquer politi-
ca para oxigenar e viabilizar a drea da satide.

Sindiquim — Quais serao as atribuicoes dos mi-
nistérios apds a aprovagao da lei?

Gouveia — A partir da instituicao do SUS, e da
triparticdo da competéncia, a sadde do trabalha-
dor tem passado por muitas discussoes em ra-
Z40 deste aparente conflito de competéncia priva-
tiva da Unido para realizar inspegées no trabalho.
No texto constitucional de 88 conseguimos fazer
0S estados, distrito federal e municipios entrar na
roda; a satide deixou de ser exclusividade da Unido.
Por isso, dizemos aos contrarios ao projeto: nao
estamos tirando nada de vocés, so estamos in-
cluindo mais alguém. Neste ponto, quem quer
“reserva de mercado” reage violentamente. Mas
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a nossa luta é defender 0s interesses coletivos
da saude. Acho legitimos 0s interesses
corporativos, mas a satde ndo pode mais con-
tinuar do jeito que estd no Brasil.

A cada minuto temos acidentes com morte no
Brasil, basta ver as estatisticas. Com este pro-
jeto, estamos tentando colocar o SUS na pa-
rada. O Ministério do Trabalho continua com a
sua competéncia, mas se faz necessario no
Brasil, mais que nunca, uma articulagdo en-
tre 0 Ministério do Trabalho, Ministério da Pre-
vidéncia, Ministério da Sadde e inclusive o
Ministério do Meio Ambiente. No ambito fe-
deral, queremos que a Unido contemple a ar-
ticulagdo, a parceria, a co-responsabilidade
entre estes ministérios. Nos queremos esta
intersetorialidade na pratica, o entendimento
e parceria entre ministérios; e isso €
irreversivel no governo Lula. Neste momento,
0S ministérios estao convocando conjunta-
mente a segunda conferéncia de saude do tra-
balhador para o ano que vem; iSso é um avan-

co.

Sindiquim — Como se dara essa integragao na
saide?

Gouveia — Quando falamos no Sistema Unico
de Saude em nivel federal ainda ha confusao.
Puxa, mas o SUS, nds vamos estar juntos com
aquele bando de pobres. E bom esclarecer que
0 SUS tem hoje uma capilaridade no Brasil
inteiro. Ele comporta o maior nimero de trans-
plante de 6rgdos no mundo na area publica. O
primeiro € 0s Estados Unidos, s6 que la o trans-
plante é particular. 0 SUS néo € o Ministério da
Saude; ele é um sistema que envolve varios
ministérios, estados, municipios, populagdo e
funcionarios da saude. Por isso, estamos inte-
ressados em uma politica nacional para a sau-
de e seguranca no trabalho. O projeto 3307/
2004 caminha nesta diregdo; valorizar a saude
do trabalhador. Hoje, os fiscais federais sdo
desrespeitados por empresarios porque Sao
frdgeis no seu poder de operagdo, ndo com-
péem uma politica nacional. Com a nova lei,
muda a correlagdo de forga: a fiscalizagéo es-
tara representando uma politica nacional de
atengdo integral a saude do trabalhador. Esta é
a importdncia da Renast. As agées ganham
outra dimensao. Veja o que aconteceu na re-

*

gido de Unai, quando contrataram a morte de
fiscais por 50 mil reais. Com a Renast o agente
nao atua isolado, ele vai estar representando
uma politica ligada ao municipio, ao Estado e a
Unigo.

Sindiquim — Como a populacao se organiza para
controlar a sadde no Brasil?

Gouveia — Assim como a saude do trabalhador
mexe com contradigées centrais — e por isso a
disputa é tdo constante e intensa —, o controle
social pdblico da satde também. O nosso esta-
do se construiu de forma autoritario e elitista.
Portanto, sempre que se fala em controle se
esbarra na relagdo de poder. Estamos remando
contra uma corrente, e neste ponto a satde conta
uma histcria bonita e nos ajuda a construir um
caminho. Ja estamos com 0 pé nesta estrada a
um certo tempo, e tudo comegou da iniciativa
popular. A construgdo do SUS foi uma alianga
entre trés forgas sociais e politicas que se reu-
niram e inspiraram o movimento da reforma
sanitaria. Na década de 80, tinhamos a popula-
¢do usudria organizada em seus movimentos
nas associagoes que lutavam por melhores
condigoes de saude. Eu participei intensamen-
te disso na zona leste, a regido que talvez tenha
dado o pontapé inicial nas mudancas. Também
tinhamos o movimento sindical combativo do
ABCD, e na zona sul o movimento de custo de
vida. Estas forgas foram dialogando com a ci-
dade, com o estado, se congregando. Nessa
alianga, a primeira forga social e politica a con-
Siderar é a populagdo usudria; a segunda, 0s
trabalhadoras profissionais da satde. Num de-
terminado momento, entendeu-se que 0 mais
avangado seria acabar com a briga entre quem
esta do lado de ca do balcao, com quem esta
do lado de I4. E evidente que estas situacdes
vdo continuar acontecendo, nas filas, nas uni-
dades basicas, nos hospitais, porque ali 0 povo
chega, tem febre, ta doendo, precisa de um Raio
X etc. Mas, o mais adequado foi a populagéo
usuario e o0s profissionais de saude se aliarem
na construgdo de uma politica publica nacional
na area da satide.

A terceira forga social e politica s&o 0s gestores
publicos, quem comanda a politica publica de
satide no pais. Estas trés forgas sociais e poli-
ticas conseguiram conformar uma alianga no

“OSUS nao é o

Ministério da

Saude; ele é um

sistema que
envolve varios
ministérios,
estados,
municipios,
populagcéo e

funcionarios da

saude”
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‘Assim como a
populacao
usuaria é parte e
interessada maior
no processo de
organizag¢éo do
SUS, os
sindicatos
também devem
ser os maiores
interessados na
questao do
trabalho”

.
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Brasil que sustentou 0 movimento de reforma
sanitdria e que sustenta o SUS até hoje. As nos-
sas conferéncias, 0S nossos conselhos de sau-
de, todos sao paritarios e tripartites. Paritdrios
porque a metade dos representantes é da popu-
lagdo usudria e metade compaosta de profissio-
nais. Metade do lado de ca do balcdo e metade
do lado de /a.

Esta politica publica de saude é irreversivel.
Vai tencionando e fazendo o estado elitista e
autoritario se flexibilizar no caminho da demo-
cracia, da representagao, da justica social, cons-
truindo novos valores no Brasil. Isto esta evi-
dente. E esta alianga que vem sustentando a
politica publica. Ela escancara, ela destrava e
vai levando a um processo de avango democra-
tico, vai acabando com a representagéo e po-
derio para determinado setor ou grupo de inte-
resses. Estamos conformando um processo de
organizagdo social no Brasil. O SUS é uma pro-
posta de processo civilizatério, ndo apenas algo
especifico e setorial.

O fato de realizarmos a segunda conferéncia
de satide do trabalhador com participagéo dos
ministérios é de importancia historica. Eu ndo
tenho duvida, o governo Lula vai ficar para a
historia, e ndo podia ser diferente. Para nos isto
€ uma grande honra, até porque o presidente da
Republica veio de toda uma historia nesta area,
além de ser um acidentado de trabalho.

Portanto, se alguns setores agiam de forma vi-
rulenta contra este projeto de lei, achando que o
iam matar no ninho, agora ja perceberam que é
melhor conversar em outros termos. 1sso é uma
politica sem volta. N6és defendemos o interes-
se publico, a vida das pessoas, e temos total
flexibilidade. E digo mais, nds nao temos pres-
sa, porque ja estamos fazendo, na prdtica. Ago-
ra, se a gente conseguir aprovar a lei, melhor
ainda, porque vamos acabar consolidando a luta
na legislagéo.

Sindiquim - Como estd a implantagéao da
Renast?

Gouveia — Nao da para ser legislador e execu-
tor ao mesmo tempo, mas tenho tentado acom-
panhar. S0 no estado de S&o Paulo visitei a re-
gido de Campinas, Piracicaba, Rio Claro, As-
sis, Botucatu, e nestas regioes varios ministé-
rios realizam o esforgo de implantagao da
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Renast. Como a constituicao estadual avangou,
aqui no estado a gente ja vem construindo legis-
lagdes estaduais ha tempos. O que o projeto
3307/2004 faz é estender para o Brasil tudo o
que conquistamos aqui em Sao Paulo. Evidente
que em outros estados também ouve avangos
significativos na area da saude. Posso dizer que
estamos de vento em popa na construgdo da
Renast. Sao Paulo esta puxando este projeto; a
lei confirma o movimento da propria socieda-
de. Quanto mais avancar o projeto de implanta-
¢do da Renast, melhores condigOes teremos
para consolida-la do ponto de vista juridico. N6s
precisamos resolver este impasse juridico e
administrativo, com a nova legislagdo teremos
uma agdo integrada, combinada, articulada, em
parceria.

A Confederagao Nacional das Industrias — CNI
vira e mexe questiona a entrada de autoridades
do SUS nos locais de trabalho. Entram com agoes
de inconstitucionalidade, ndo querem permitir
nem o que esta na Constituigdo, tentam retornar
ao que era antes de 88. Por isso, é preciso avan-
¢ar na implantacdo concreta da Renast e na apro-
vagdo deste projeto de lei, para destravar politi-
ca e juridicamente.

Sindiquim — Qual a posicao do governo Alckmin
nesta questao?

Gouveia — Nao é facil implantar esta legislagdo,
eu reconheco. Eu gostaria que o estado tivesse
avangado mais, que o centro de referéncia de
saude do trabalhador tivesse mais apoio do go-
vernador. Mas eu nao posso culpar o governador
porque os interesses envolvidos s&o muitos, uma
verdadeira queda de bragos. E nés estamos sen-
tindo isso inclusive no nosso governo em nivel
federal. Nos vimos tentando construir de forma
suprapartidaria, pois conforme a constitui¢ao
esse processo ndo pertence ao partido A, B ou
C. A rede pertence ao povo brasileiro. Sou autor
do cadigo de satide de Sao Paulo, e quem sanci-
onou foi Mario Covas. Sou autor do substitutivo
do cddigo sanitario de Sao Paulo, e Geraldo
Alckmin foi quem sancionou. A lei do banimento
do amianto também foi sancionada pelo atual
governador. No caso do amianto, a CNI derrubou
a lei no Supremo Tribunal Federal, mas em Sao
Paulo aprovamos a lei na Assembléia e no Pala-
cio dos Bandeirantes. Havia a possibilidade de
veto porque proibi na lei a importagao de produ-
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tos com amianto de outros estados. Argumen-
taram que um deputado estadual nao poderia
adentrar o comeércio interestadual. O governa-
dor sancionou a lei, mas infelizmente o gover-
nador de Goids, Marcondes Pirillo, do partido
de Alckmin, entrou com questionamento dizen-
do que estavamos prejudicando o estado de
Goias, suspendendo a eficacia da legislagdo
especifica de banimento do amianto do Brasil.

Para nos no estado de Sao Paulo, de pouco ou
nada adiantou eles derrubarem a lei especifi-
ca, porque, de acordo com o Codigo Sanitario,
para as substancias de interesse da satde se-
rem comercializadas ou produzidas elas de-
vem passar por processo rigoroso de vigilan-
cia sanitdria epidemiolégica. Portanto, mesmo
com a decisdao do Supremo Tribunal Federal,
nos temos todas a condigées do ponto de vista
juridico e legal para continuar banindo o ami-
anto do Estado de S&o Paulo. I1sso quebra a
industria do amianto no Brasil, pois Sdo Paulo
sozinha consome 40% do amianto no Brasil.
Agora, foi criado em nivel federal um Grupo de
Trabalho do Amianto. E preciso termos um pro-
cesso de prevengdo, promogdo e educagao,
além do controle rigoroso dessa substancia;
nao podemos esperar as pessoas ficarem do-
entes. Cabe ao administrador publico cuidar
da satde do povo, e ndo correr atras do preju-
izo, mesmo porque a classificagdo do amianto
como cancerigena classe A ja estd resolvida
do ponto de vista técnico.

Sindiquim - 0 projeto 3307/2004 prevé acao
direta dos sindicatos nas empresas?

Gouveia — Eu so acredito nessa politica de sat-
de se houver intensa participagdo dos sindica-
tos e do trabalhador nas empresas. Assim como
a populagao usudria é parte e interessada mai-
or no processo de organizagdo do SUS, 0s sin-
dicatos devem ser 0s maiores interessados na
questao do trabalho. Os governos adoram ditar
regras para a sociedade cumprir, mas eles se
acham acima das regras. Nao querem cumprir
regra alguma. Veja a situagdo em que traba-
lham os servidores da satide no estado e no
pais. Cuidam da satide dos outros, mas traba-
lham em péssimas condigées. Para quebrar
esta caracteristica autoritaria do Estado brasi-
leiro, e dos interesses patronais no Brasil, so-
mente vamos avangar com uma grande parti-
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cipacdo dos sindicatos e centrais sindicais.

No projeto esta assim: “fica assegurado aos sin-
dicatos de trabalhadores, a seus representantes
locais, bem como 0s representantes dos traba-
lhadores em seus locais de trabalho, o direito de
requerer a autoridade competente do SUS a in-
terdicdo de mdquinas, equipamento, setor, ser-
vigo ou de todo o ambiente de trabalho o embar-
go de obras quando houver exposicao a risco
grave e eminente a vida ou & satde do trabalha-
dor”. Depois: “artigo 17: em condigGes de risco
grave ou eminente no local de trabalho, sera lici-
to ao empregado interromper as suas atividades
sem prejuizo de qualquer direito, até a elimina-
¢40 do risco”. Isso esta na Constitui¢do do esta-
do, s6 que ninguém faz com medo de perder o
emprego, entao completei: “tendo garantido a
sua permanéncia no emprego”. Eu ndo estou
pensando apenas no sindicato, mas nos traba-
lhadores, no seu local de trabalho, porque eles
tém melhores condigbes de saber 0S riscos a
saude. Ele é que esta la operando na segéo.

Sindiquim — Quando sera votado o projeto?

Gouveia — Estou animado com a repercussao
positiva e o grau de compreensdo que o projeto
esta gerando no Brasil. NGs estamos buscando
o0 melhor texto. Ja reapresentei 0 projeto assu-
mindo alteragbes e agora estamos estudando
novas alteragées. Este projeto ndo tem proble-
ma de autoria, mesmo porque no estado de Sao
Paulo eu sou autor de praticamente todas as
leis sobre saude do trabalhador. Estou procu-
rando o melhor, e posso dizer que nao tenho
pressa. Eu quero as melhores formulagées, que
seja rapido, evidente, mas quero o melhor, sem
atropelar nada. Eu estou animado com a parti-
cipacdo dos sindicatos, das centrais, dos or-
9aos do governo, do ministério do trabalho, pre-
vidéncia, saude, fiscais do trabalho, da Renast.
Estamos consolidando as condigées para apro-
var o melhor projeto.

“O mais

adequado foi a
populacao
usuario e 0s
profissionais de
saude se aliarem
na construgao de
uma politica
publica nacional
na area da saude”

Sit %h n
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Voce tem direito a Saude - lute por ele!

A partir da Constituicao de 1988 houve uma mudanca de foco e de
compreensao do que é saude publica e como trata-la. Hoje o foco
esta na saude e ndo na doenca. O grande desafio é atender integralmente
a todo cidadéo. Para tanto é preciso concentrar-se na preveng¢ao, na
educagao e na conscientizacao para habitos simples que evitam doencgas e
preservam a qualidade de vida e assim evitam gastos muito superiores nas
internagcoes e no atendimento ambulatorial.

No6s temos uma legislacao nacional que garante a toda cidada e cidadao
brasileiro o direito a um atendimento de saude publico e gratuito,
proveniente dos impostos que pagamos. Esse e outros direitos estao
contemplados na Constituicdo Federal e nas Leis 8.080/90 e 8.142/90.
Abaixo conhega quais sdo esses direitos e exija que eles sejam

respeitados:

= Principio da Universalidade do SUS:
todas as pessoas tém direito ao atendi-
mento independente de cor, raca, religiao,
local de moradia, classe social, situa-
¢ao de emprego ou renda. A sadde é di-
reito de cidadania e dever do Estado (mu-
nicipios, estados e uniao);

m Acesso ao conjunto de agoes e servi-
¢OS necessarios para a promogao, a pro-
tecéo e a recuperagao da sua saude;

m Acesso gratuito aos medicamentos
para tratamento de saude;

= Acesso ao atendimento ambulatorial
em tempo suficiente que nao prejudique
a sua saude;

= Acesso a internagdo hospitalar sem-
pre que houver indicagdo médica;

m Direito, em caso de risco de vida ou
lesdo grave, a transporte e atendimento
adequado em estabelecimento de salde
capaz de receber 0 caso independente-
mente de recursos financeiros. Se ne-
cessaria, a transferéncia somente pode-

ra ocorrer quando seu quadro de saude
estiver estabilizado.

= Acesso a atendimento ambulatorial e
ter agilidade na marcacao de consultas
e exames;

= Acesso a centrais de vagas que facili-
tem a internagao hospitalar, sempre que
houver indicagdo médica evitando que,
no caso de doenga ou gravidez, vocé te-
nha que percorrer 0s estabelecimentos
de salde a procura de um leito.

= Atendimento com atencéo e respeito,
sendo tratado pelo nome, sobrenome, de
forma a garantir continuidade de trata-
mento;

m Atendimento em local limpo, seguro e
adequado;

= Acompanhamento da pessoa que de-
sejar em consultas, exames, e durante o
trabalho de parto. Criangas, adolescen-
tes e idosos (estes também garantidos
pelo Estatuto do idoso) tém direito a acom-
panhantes por tempo integral, inclusive
durante a internacao;

M A identificagdo dos funciondrios que
fazem o atendimento deve ser sempre
visivel com nome completo e fungéo;

m Direito & informagao sobre a sua sad-
de, com diagnostico e procedimentos,
garantindo autonomia e liberdade de de-
cisbes sobre sua salde e risco a vida;

m Caso deseje, tem direito a uma segun-
da opiniao ou parecer de outro profissio-
nal ou servigo sobre seu estado de sau-
de ou ainda sobre procedimentos reco-
mendados, inclusive direito de trocar de
médico ou ser transferido de instituicao
de internagao.

m Direito as informag0es sobre 0s servi-
¢os disponiveis no municipio, inclusive
0s horéarios de atendimento, enderegos
das unidades com suas especialidades.

I Garantia a protecdo de sua vida priva-
da, o sigilo de seus dados pessoais e
informacgoes sobre seu estado de salde,
mesmo depois da morte, a ndo ser com
sua autorizacado, ou decisdo judicial, ou,
ainda, diante de risco a salde dos seus

24
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descendentes ou de terceiros.

= Receber receitas com nome genérico
dos medicamentos prescritos, de forma
legivel, com identificagdo do profissio-
nal e nimero de registro no 6rgao de con-
trole e regulamentacéo da profissao.

m Conhecer a procedéncia do sangue e
dos hemoderivados e poder verificar,
antes de recebé-los, o atestado de ori-
gem, sorologias efetuadas e prazo de
validade.

= Nao ser discriminado nem sofrer res-
tricdo ou negacao de atendimento nas
acoes e servigos de saude, em funcéao

da idades, raga, género, orientagao se-
xual, caracteristicas genéticas, condi-
¢0es sociais ou econdmicas, convicgoes
cuilturais, politicas ou religiosas, do es-
tado de saide ou da condicao de porta-
dor de patologia, deficiéncia ou lesao
preexistente.

m Ter disponivel um mecanismo de re-
clamagao, dendncia ou sugestao sobre
0 atendimento realizado ou servico nao
disponibilizado.

m Participar de conselhos, seja como
conselheiros ou como contribuidor, para
fiscalizagao dos servigos de saude.

Entenda como
funciona o SUS

Vocé deve, primeiro, procurar uma unidade
bésica de satde -UBS, onde deverd ter aten-
dimentos basicos de satde, que significa ser
atendido por um clinico geral e ou ginecolo-
gista e, no caso de criancas, pelo pediatra.
Este atendimento compreende diagndsticos
e exames, além da aplicacao e atualizagéo
de vacinas.

(Caso seja necessario, vocé sera encaminha-
do a um especialista ou a um centro de sau-
de, policlinica, centro de especialidades ou
Hospitais Estaduais de Referéncia Regional.
Nesses casos, VOCE passara por um novo
diagndstico e, se houver necessidade, por
outros exames e encaminhamentos.

Programas e campanhas do Ministério da Saude

e Banco de Pregos em Saude - Aids (BPS)
- visa garantir uma politica global de aces-
S0 a medicamentos para tratamento de
aids com pregos justos e adequados.

e Brasil Sorridente - é um conjunto de
acoes do Ministério da Sadde que busca
melhorar as condicOes de saide bocal
da populagdo brasileira. Sero investidos
R$ 1,2 bilhao até o final de 2006

e Cartao Nacional de Saude - facilitar o
atendimento possibilitando uma identifi-
cagao mais rapida do paciente, a marca-
¢do de consultas e exames e melhorar o
acesso aos medicamentos fornecidos
pela rede do SUS.

o Politica Nacional de Alimentagao e Nu-
trigdo - tem como proposito garantir a
qualidade dos alimentos colocados para
0 consumo no pais, da promogao de pra-
ticas alimentares saudaveis e da preven-
¢do e controle dos distdrbios nutricionais.

e Programa Nacional de Controle do
Cancer do Colo do Utero e de Mama -
Vivia Mulher - tem como objetivo princi-
pal reduzir, substancialmente, o nimero
de mortes causadas pelo cancer do colo

do utero e de mama, permitindo a mulher
um acesso mais efetivo ao diagnostico pre-
coce pelo exame Papavicolau e exame cli-
nico das mams, além do tratamento ade-
quado do tumor.

e Programa Nacional de Controle do Taba-
gismo e Outros Fatores de Risco de Cancer
- em quatro anos, ja capacitou profissio-
nais das secretarias de satde de 3 mil mu-
nicipios brasileiros para orientar a popula-
¢ao sobre os males do tabagismo, nas es-
colas, nas empresas, nos hospitais e nas
comunidades locais.

e Programa Saude da Familia - o principal
prop0sito é reorganizar a pratica da atencao
a saude em novas bases e substituir o mo-
delo tradicional, levando a sadde para mais
perto das familias e, com isso, melhorar a
qualidade de vida dos brasileiros.

o Projeto Expande - pretende estruturar a in-
tegragdo da assisténcia oncoldgica no Brasil
a fim de obter um padrdo de alta qualidade
na cobertura da populagao. Prevé a criagao
de 20 Centros de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON) no pais ainda em 2004,
para tender 14 milhdes de brasileiros.

o REFORSUS - 0 Reforgo a Reorganizagao
do Sistema Unico de Saude investe na re-
cuperagao da rede fisica de saude do pais
que presta servi¢os ao SUS.

e SAMU (Servico de Atendimento Mavel
de Urgéncia) - & a forma pela qual o Minis-
tério da Saude implementa a assisténcia
pré-hospitalar no ambito do SUS (assis-
téncia prestada aos portadores de qua-
dros agudos, de natureza clinica, trauma-
tica ou psiquiatrica quando estas ocorrem
fora do ambiente hospitalar). O programa
também fornece equipamentos. Ambulan-
cias e ajuda de custo para despesas do
programa, basta 0 municipio apresentar
um projeto solicitando implementagéo.

e Sistema de Informagao da Atencao Ba-
sica - tem a fungdo de monitorar os indi-
cadores de saude das populagéoes a par-
tir de informagoes dos agentes e das equi-
pes de Saide da Familia.

Informagoes sobre este e outros progra-
mas desenvolvidos pelo Governo Federal
na area de Saude Disque Saudde:

0800 611997
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Voce temiol
direito dersen
recusar.a trabalhar 4

em casorde
risco de acidente

o ¥ TR

p.

Seu direito esta garantido!

Normas Regulamentadoras da Portaria 3214/78 do Ministério do Trabalho

NRS5 - CIPA NR9 - Prevencao de

“Se houver denuncia de situacao de Risco
risco grave e iminente que determine
aplicacdo de medidas corretivas de
emergéncia, a CIPA tem a obrigacéao
de realizar uma reunido extraordinaria
de carater preventivo”

“O empregador devera garantir que, na
ocorréncia de riscos ambientais nos locais de
trabalho que coloquem em situacéo de grave e
iminente risco um ou mais trabalhadores, os
mesmos possam interromper de imediato as
suas atividades, comunicando o fato ao

O ( ﬁ) superior hierarquico direto para as
ICEM )

CNQ devidas providéncias
CONFEDERACAO NACIONAL DO RAMO QUIMICO
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Calendario SMAS

(Saude, Meio Ambiente e Seguranca)

O Dia do Quimico € comemorado em 18 de junho

11 de janeiro - Dia do Controle da Poluigao por
Agrotoxicos

24 de janeiro - Dia dos Aposentados e da
Previdéncia Social

06 de fevereiro - Dia do Agente de Defesa
Ambiental

8 de marco - Dia Internacional da Mulher

15 de marco - Dia Mundial dos Direitos do
Consumidor

21 de marco - Dia Internacional da Floresta
22 de marco - Dia Internacional da Agua

7 de abril - Dia Mundial da Saude

8 de abril - Dia Mundial de Combate ao Gancer
15 de abril - Dia da Conservagao do Solo

19 de abril - Dia do indio

22 de abril - Dia Mundial da Terra

28 de abril - Dia em Memoria as Vitimas de
Acidentes e Doencgas Ocupacionais

1° de maio - Dia Internacional do Trabalhador
03 de maio - Dia do Solo

15 de maio - Dia do Combate a Infecgao
Hospitalar

5 de junho - Dia Mundial do Meio Ambiente
18 de junho - Dia do Quimico

17 de julho - Dia de Protegao as Florestas

27 de julho - Dia Nacional de Prevengéo de
Acidentes de Trabalho

5 de agosto - Dia Nacional da Saude e Dia da
Farmacia

14 de agosto - Dia do Controle da Poluigao
Industrial

29 de agosto - Dia Nacional de Combate ao
Fumo

21 de setembro - Dia da Arvore

04 de outubro - Dia Internacional da Ecologia e
da Natureza

7 de outubro - Dia Internacional do Idoso

11 de outubro - Dia do Deficiente Fisico

25 de outubro - Dia da Saude Dentaria

28 de outubro - Dia do Servidor Publico

20 de novembro - Dia da Consciéncia Negra

25 de novembro - Dia Universal do Doador
Voluntario de Sangue

27 de novembro - Dia Mundial da Luta Contra o
Cancer

01 de dezembro - Dia Mundial de Combate a
AIDS

02 de dezembro - Dia Pan-Americano de Satde

05 de dezembro - Dia da Cruz Vermelha
Brasileira

10 de dezembro - Dia da Declaracao Universal
dos Direitos Humanos

27
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quanto os subterraneos, como o Aquifero Guarani, 0 maio lguai, Paragu g aaelaborar, em 2002, o Projeto de
nancial de agua doce subterranea fronteirigo do mundo. Protegﬁo Ambiental e Desenvolvimento Sustentavel do Siste-
ma Aqiiifero Guarani, que estabelece um gerenciamen-
to comum e conjunto para garantir a preser-
vacao do reservatorio. O projeto envol-
ve representantes dos qua-
tro paises e pre-
tende dar apoio a
criacao de um
marco de gestao
legal e instituci-
onal, baseado no apro-
fundamento dos conheci-
mentos técnicos e cientificos
do Sistema Aqiiifero Guarani.

Além de garantir a protecao ambiental do reservatorio, 0
projeto também busca consolidar o conhecimento sobre a es-
trutura e funcionamento do aq(iifero por meio de varios projetos
de pesquisa e para isso conta com 0 apoio e financiamento de
US$ 27 milhées do Fundo Mundial para 0 Meio Ambiente, Banco
Mundial, Agéncia Internacional de Energia Atdmica e Organiza-
¢ao dos Estados Americanos (OEA).
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pates em torno da prote
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do Aquifero Guarani também le
, —
0 Grito das A por exemplo, que %
acesso a0
0 primeiro passo para e nsti-
D 0 mane-
ecanis-
a priva-

s de
aulis-

aguaia
0, no estado
alto Paranaense)
om cultivo de m ga de Alegrete (Regiao da
Campanha), com cultivo de arroz irrigado e pastagem, no Rio
Grande do Sul; e regido de Lages (Planalto Médio Catarinense) —
com cultivo de maga.

Uma das principais razoes da existéncia do Movimento Grito das
Aguas é promover a protegao ambiental e manejo sustentavel do
Agiiffero Guarani. “E uma tarefa prioritéria para que possamos ter
esperancas no futuro, nao so do Brasil e da América Latina, mas
de todo o Planeta, em fungao da importancia de seus recursos
naturais para a manutencao do equilibrio global”, diz um dos re-
presentantes do Movimento, Leonardo Morelli. “Ha um ditado
ambientalista que diz: Vocé so preserva aquilo que ama. Vocé so
ama aquilo que conhece. Temos que conscientizar a populagao e
fazer um grande mutirao para o cumprimento das leis ambientais
e a gestao social das aguas”, adverte.

Carta de Foz do Iguacu

‘A populagao brasileira precisa saber da importancia do
Aquifero, que é semelhante a uma enorme caixa d “agua
subterranea”, alertou o diretor-geral brasileiro da Itaipu
Binacional, Jorge Samek, ao fazer a abertura do Seminario
Internacional “Aquifero Guarani, gestao e controle social”,
realizado nos dias 15 e 16 de outubro, em Foz do Iguagu. O
encontro, que reuniu representantes de governos, técnicos
e ambientalistas brasileiros, da Argentina, do Uruguai e do
Paraguai, foi organizado pela Comissao Conjunta do
Mercosul e discutiu estratégias de uso e de controle social
do Aquifero e os critérios do protocolo sobre a agua subter-
ranea, que devera ser assinado em dezembro proximo pe-
los quatro paises.

Ao final dos trabalhos, foi elaborada a Carta de Foz do Iguagu,
solicitando ao governo federal que o Aquifero Guarani seja
declarado bem pablico do povo de cada Estado soberano
onde a reserva se localiza e que seja protegido por seus
governos e populagoes. (Radiobras)

A molécula de um
cristal de agua na
nascente...

...eadeum
rio poluido
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Enderecos e Telefones Uteis

Ministério da Saude - MS
Departamento do MS responsavel: SAC SUS
Enderego: SEPN 511, “C” Subsolo 1

Cep: 70.750-543 - Brasilia/DF

Tel. 0800 6449000

Disque Saiide: 0800 611997

Internet: www.saude.gov.br

E-mail: ouvidoria@saude.gov.br

Secretaria de Saude do Estado de
Sao Paulo
Endereco: av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188
Tel.: 3066 8000
@ Disque Saiide: 1520 e Ouvidoria: 3066 8359

Internet: www.saude.sp.gov.br

Centros de Referéncia do
Trabalhador

Diadema: (Nucleo de Vigilancia)- rua do Oriente Monte n°
28 - prédio do PS Central. Tel.: 4053-53001. 310

Santo André - rua Dona Laura, 654 (proximo ao Sindicato)
- Tel: 4438-6063

Sao Bernardo do Campo - rua Maria Adelaide de Lima
Quelhas, 55 (prédio do INSS), Vila Duzzi - Tel: 4125-9139

Maua - av. Assis Brasil, 625 - Vila Assis - Tel:4555-2444

Santo André: Secretaria de Saude

Endereco: rua 1° de Maio, 133 - Centro

Telefone: 4433-3077

Horario de Atendimento: das 08h as 11h das 12h30
as 16h

Internet: www.santoandre.sp.gov.br

Sao Bernardo do Campo:
Secretaria de Saude - SS

Endereco: rua Joaquim Nabuco, 380 - Jd. Maria Cecilia
Telefone: 4338-3766 e 4127-5123 (Fax)

Horario de Atendimento: 22 a 62, das 8h as 17h30

Internet: www.saobernardo.sp.gov.br

Sao Caetano do Sul: Diretoria
Municipal de Saude e Vigilancia
Sanitaria

Endereco: rua Rio de Janeiro, 580

Tel.: 4221 1490

Ouvidoria: 0800 190080

Internet: www.saocaetanodosul.sp.gov.br @

Diadema - Disque Saude
0800 7713055
Secretaria de Sauide: 4048 2525

Internet: www.diadema.sp.gov.br

Maua: Secretaria Municipal de
Saude
Endereco: rua Santa Helena, 86 - Centro - CEP: 09390-090

Telefones: 4541-3285/3384/3512/3585/3562
Fax: 4541-3100

Internet: www.maua.sp.gov.br

Rio Grande da Serra -
Secretaria Municipal de Saude
Telefone: 4820-8221

Internet: www.riograndedaserra.sp.gov.br
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Um retrato da satide e seguranca

no trabalho

rocurando municiar vocé, caro leitor, listamos algumas

obras historicas sobre a saude e seguranga no trabalho.

Séo estudos e pesquisas que buscam retratar in loco as
contradigdes do capital em relagao a saude. As obras estao
disponiveis para consulta no Diesat — Departamento Intersindi-
cal de Estudos e Pesquisas de Salde e dos Ambientes de Traba-
Iho (www.diesat.org.br/index.htm), no INST/CUT - Instituto Naci-
onal de Sadde no Trabalho (www.instcut.org.br/publicacoes.htm)
e na biblioteca do Sindicato dos Quimicos do ABC.

Do que Morrem e Adoecem os Trabalhadores (autores: Herval
Pina Ribeiro e Francisco Antonio de C. Lacaz — editora: Imesp)

@ A publicagéo redne diversas situagoes de agravo a saude do
trabalhador, listadas por representantes sindicais e do meio aca-

démico, tornando-se referéncia em estudos sobre as condicoes
de trabalho no Brasil.

Morte Lenta no Trabalho (autor: Diesat,
editora: Oboré)

Analise sobre patologias especificas
da cada tipo de atividade industrial;
desgaste mecanico devido a repeti-

¢ao de movimentos fisicos e proces-
sos de degeneracao organica rela-
cionados a doencgas ocupacionais
decorrentes de contato com subs-
tancias toxicas.

|
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Arvore das Causas (autores: Maria Cecilia
P Binder, lldeberto Muniz de Almeida e
Michel Monteau) 000 g gy

. . . ] . nenciﬂ::usm’"‘!;::
Metodologia para investigacao de aciden-
tes voltada para profissionais da salde e

seguranga dos trabalhadores.

Colecao de Cartilhas (textos organizados por Herval Pina Ribei-
ro e Francisco Antonio de C. Lacaz)

Titulos: Assisténcia Médica Previdenciaria; A Crise Econdémica
e a Saude dos Trabalhadores; Toxicos na Industria; Incapacida-
de, Trabalho e Previdéncia Social; Agentes Fisicos e Doengas;
Poeiras e Doencas Pulmonares.

. o INCAPACIDADE,
“&%N%% 3 TRABALHO
o0&, 050
SRR

)
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¥ el

Cadernos de Saude do Trabalhador (publicagoes do INST/CUT -
Instituto Nacional de Satde do Trabalhador)

R *° | Oscadernos abordam problemas especificos da
= saudedotrabalhador e formas de organizagdo e

luta no local de trabalho. O primeiro nimero

& intitula-se “Manual de Agao Sindical em Sad-
v“ de do Trabalhador e Meio Ambiente” - entre
it w,__" outros temas, orienta como organizar uma
“‘j}’; \ Comsat no Sindicato.
el
31
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COLUNA DO LEITOR

Contribuigao da leitora Viviane L. A. Barbosa - pelo correio
Caros colegas,

Como meu pai, meu Sogro € meu marido $do quimicos, eles rece-
bem a revista Sindiquim, e através deles acabei me tornando uma
leitora assidua dessa publicagdo e utilizando-a constantemente em
meu trabalho.

Sou professora de Geografia do Colégio Humberto Campos que se
localiza em Maud-SP, e muitas reportagens publicadas pela revista
foram de grande valia para o enriquecimento de minhas aulas e das
aulas de outros professores aos quais apresentei a revista. A edi¢do n°
40 (maio de 2004), por exemplo, foi muito util para o desenvolvimen-
to do assunto “Globalizagao no sindicato” nas aulas de geografia para
as 72s séries do ensino fundamental, e a professora Zilda utilizou em
suas aulas de histdria a reportagem sobre “40 anos apds o Golpe
Militar”.

Enfim, quero parabeniza-los pela seriedade com que essa revista é
feita e pelos assuntos fundamentais que aborda, levando a todos que
a ela tm acesso, cultura e conhecimento.

Se mais nada a acrescentar, agradego a atencao

Maua, 8 de junho de 2004

Professora Viviane Lourengo de Almeida Barbosa

Revista Sindiquim: Agradecemos o carinho e nos sentimos muito
gratificados em saber que nosso trabalho esta sendo utilizado na sala
de aula por estudantes e educadores.

Professora Viviane e seus alunos

Colaboragao da leitora Patricia Varela da Costa, pelo correio

Estou enviando minha colaboragao para a Coluna do Leitor e gostaria,
se possivel, que fosse publicada. E uma carta que escrevi para uma
pessoa muito especial. Desde ja agradeco a oportunidade e o espago.

De Patricia
Para Jhonny

Desde que vocé me deixou, eu nunca mais
fui a mesma, meu coragdo nunca mais parou
de sangrar.

A minha vida virou uma tempestade desde o
dia que vocé me abandonou e agora estou
me afogando em minhas proprias lagrimas...

Lagrimas que sao de uma pessoa que amou
pra valer

De uma pessoa apaixonada

De uma pessoa que teve sentimentos verdadeiros.

Eu te amei, mas vocé duvidou disso, nunca teve confianga em mim.
As vezes penso: serd que verei vocé novamente para conversarmos?
Sei que vocé hoje nao gosta de mim, mas nao faz mal

Eu gosto de vocé mesmo assim.

Quem sabe um dia vocé possa me perdoar e consequir ver 0 quanto
eu te amo, e que eu possa fazer vocé muito feliz.

Esperarei vocé o tempo que for.

Eu tenho a esperanga de que um dia serei sua... € para sempre.
Sinto a tua falta,

Falta de teus beijos, do teu cheiro, do teu abrago...

Das nossas cangaes....

Sempre pego a Deus que coloque vocé de novo no meu caminho.
As vezes olho pra traz e vejo que foi tdo lindo o que houve entre nos...

Por isso acredito que ndo podemos continuar afastados, pois 0s
melhores momentos da minha vida foram ao seu lado.

Daria tudo o que eu tenho,
Meu coragdo, minha vida,
S0 para ter vocé de volta.

Perdoa-me, pois eu te amo demais!
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DIVERSOES

O pai do Junior nao é bobo e exige protecao coletiva aos trabalhadores
quando precisa lidar com algum produto téxico. Encontre as sete diferencas
entre os desenhos:
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O Junior fez questao de acompanhar o pai quando ele foi votar para a CIPA.
Ajude-os a chegar até a urna.
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AS LER ATRAVES -HiSTORIA &

YESDE QUE O HOMEM SURGIU ELE ESTA REALIZAN-
DO TRABALHOS REPETITIVOS...

JH'.-"

/L\SSO F%Rmé QES&B&SSQ%S LERs -
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MENTE UM MESMO MOViMENTO...

05 SECULOS SE PASSARAM A CWILIZAGAD EVOLUIU , MAS 05 TRABALHOS REPETITIVOS CONTINUARAM
PROVOCANDD LER NAS PESSOAS ATRAVES DO TEMPO...

ATE CHEGAR A0S DIAS DE HOJE, AFETANDO
it ey PABRKAS, BANCOS, ETC....
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POR {SSO VAMOS ERRADICAR ESSA DOGNGA DA NOSSA
Hi ﬁomsamwer.en mo[g
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“Todos tém direito a um meio ambiente ecologicamente equilibrado,
bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida,

impondo-se ao poder piblico e a coletividade o dever de defendé-lo e

preserva-lo para as presentes e futuras geracoes; preservar e restau-

rar 0s processos ecologicos essenciais e prover 0 manejo ecoldgico
das espécies e ecossistemas; preservar a diversidade e a integridade
do patrimonio genético do Pais e fiscalizar as entidades dedicadas a
pesquisa e manipulacao de material genético; promover a educagao
ambiental em todos os niveis de ensino e conscientizacao publica

para a preservacao do meio ambiente”.

Artigo 225 da Constituicao Federal do Brasil
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A ORGANIZACAO E
O MELHOR REMEDIO
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ORGANIZACAO SINDICAL NO LOCAL DE TRABALHO

O REMEDIO MAIS EFICAZ CONTRA
ACIDENTES E DOENQAS DO TRABALHO




