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Apresentacao

O tema da Saude do Trabalhador entre os trabalhadores e trabalha-
doras da Seguridade Social, principalmente aqueles da saude, tem sido
um desafio para todos nds, visto que muitas vezes os problemas de sau-
de adquiridos no local de trabalho nem sempre séo levados em conside-
racdo, ou seja, quem cuida da salde da populacéo, muitas vezes se des-
cuida da atengédo a sua propria saude.

Aliniciativa dessa publicacdo dentro da série “Cadernos de Saude do
Trabalhador” do INST/CUTrepresenta um passo concreto na direcdo da
mudanca, porgue visa justamente chamar a atencéo de todos, compa-
nheiros e companheiras sindicalistas, militantes de base e membros de
CIPA, Comissfes de Saude e Trabalho (COMSAT), administradores etc.,
para uma realidade que permeia os ambientes de trabalho.

Para isso, esse fasciculo reline experiéncias e casos a fim de desper-
tar entre os/as dirigentes sindicais do ramo da Seguridade Social e os/as
trabalhadores/as desse setor, o interesse e a dedicacdo a questao da
Saude do/a Trabalhador/a.

Junto com as demais publicacdes da série, que abordam questdes
como as Lesdes por Esforgos Repetitivos (LER), prevencéo da exposi-
¢do ao ruido, prevencdo de acidentes com maquinas, metodologias de
avaliacdo de risco, exposi¢cdo aos agentes quimicos e agao sindical no
local de trabalho entre outros, o INST/CUT e a CNTSS/CUT procuram
dar um salto de qualidade na luta pela saude daqueles que cuidam da
saude e da seguridade social em nosso pais.

Boa leitura e boa luta!

Eliane Cruz Remigio Todeschini
Presidente da CNTSS 1° Secretario Nacional da CUT
Coordenador Nacional do INST/CUT
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INTRODUCAO

Na Seguridade Social: os trabalhadores da
Saude (publica e privada), da Previdéncia e da
Assisténcia Social, que formam o complexo
conceito de Seguridade Social, tém vivido um
dilema sobre suas condi¢Bes de trabalho.

Enquanto trabalham para servir, produzir
servigos publicos, encontram-se desvaloriza-
dos, expostos a um meio ambiente desfavoréa-
vel, a um quadro de risco e agravo a doencgas
alarmantes, e sem perspectivas claras de ve-
rem efetivados seus mais elementares direitos
e anseios.

As dificuldades e problemas da area de
saude do trabalhador refletem diretamente as
mudancas nas politicas econdmicas e, princi-
palmente, nas politicas de administracdo e ge-
renciamento de recursos humanos, que, por
sua vez, tém reflexo direto na organizacéo do
trabalho e nos ambientes de trabalho, fatores
fundamentais para a saude do trabalhador.

Apesar da especificidade dos trabalhadores
da Seguridade Social, percebemos uma ampla
consciéncia sobre o0 nosso lugar nas questdes
de saude do trabalhador, que permite uma cer-
ta direcdo destas questdes as demais catego-
rias, sobretudo ao setor privado.

Destacamos nesta relacéo, a falta de prepa-
ro dos trabalhadores da Seguridade, sobretudo
no atendimento ao publico, pois nossa area de
atuacdo é a responsavel pela prevencgao, inter-
vencao nas condi¢des de saude, cadastramen-
to, analise de possiveis beneficiarios, habilita-
¢ao, reabilitagdo, acompanhamento do estado
fisico, aposentadoria, e garantia de minimos
sociais a classe trabalhadora.

Mesmo assim, nossas acdes séo isoladas e
permitem que pessoas que nao tém nada a ver
com saude e seguranca venham atuar e gerir
nossos postos de trabalho.

(Deliberacdes do 1° Congresso da CNTSS/-
CUT)

RESOLUCAO DO
1° CONGRESSO DA CNTSS/CUT
SOBRE SAUDE E SEGURANCA
NO TRABALHO E
MEIO AMBIENTE

A Seguridade Social
estd em risco

A abordagem da saude do trabalhador, nos
paises subdesenvolvidos, sobretudo na Améri-
ca Latina, tem colocado no centro da analise o
carater social do processo salde-doenga e a
necessidade de entendé-lo na sua articulagéo
com o processo de producéo.

A globalizacdo da economia dos ultimos
anos, demonstra afetamento central nas rela-
¢Oes de trabalho, com tendéncias de polariza-
¢do entre paises periféricos e centrais.

As pressdes pela desregulamentagéo do
Estado exigida para o crescente fluxo de capital
financeiro internacional, as conseqiiéncias de
uma prolongada crise recessiva e as politicas
de ajuste fiscal em curso limitam crescente-
mente a constru¢do de projetos nacionais e co-
locam em risco o papel e a atuagédo do Estado
enquanto formulador de politicas, planejador e
regulador dos problemas de saude, meio-am-
biente relacionados ao desenvolvimento.

As dificuldades encontradas, concretizam-
se nas crescentes polarizagdes entre a globali-
zacdo em curso, que pressiona por politicas
publicas de contencéo de gastos publicos, pri-
vatizagdo de empresas publicas e a liberaliza-
¢do dos fluxos de comércio e investimento e as
pressdes regionais de trabalhadores e da popu-
lacdo em geral por melhores condi¢Bes de vida,
trabalho e meio ambiente.

Tal processo encontra-se plenamente em
Curso no pais neste momento e, de forma ace-
lerada, através inclusive dos acordos firmados
entre Sindicatos/Empresas/Governo.

Os riscos da perda da capacidade do Estado



de implementar critérios ambientais e de sadde
em suas politicas econdmicas, tecnoldgicas e
industriais, repassando totalmente a iniciativa
privada a competéncia para atividades regula-
doras essenciais, como auditorias ambientais,
podem ainda aprofundar os niveis de exclusédo
social e degradacao das condi¢fes sociais, de
trabalho e saude da populagéo.
A experiéncia sindical e

dos programas de salde do
trabalhador em anda-
mento no pais demons-
traram como a mudan-
¢a das condicdes de
trabalho no local de
trabalho estao direta-
mente relacionadas
as pressoes dos tra-
balhadores articula-
dos com atuacdes
tecnicamente compe-
tentes e eticamente
comprometidas das
vérias instituicdes que
atuam em defesa da
saude do trabalhador.

Diante do quadro
apontado, uma ques-
tdo fundamental a
ser enfrentada pelo
movimento sindical,
refere-se as estraté-
gias a serem adota-
das face ao atual
panorama colocado
pelo processo de
globalizacéo e des-
regulamentacdo do
Estado, particular-
mente frente as ques-
tdes de saude do tra-
balhador e meio am-
biente.

A NORMA OPERACIONAL
BASICA DE RECURSOS
HUMANOS PARA O SUSE A
SAUDE DOS TRABALHADORES

A102 Conferéncia Nacional de Saude, ocor-
rida em setembro de 1996, aprovou que o Mi-
nistério da Saude deveria elaborar, num prazo

de 90 dias, uma Norma Operacional Basi-
ca de Recursos Humanos para o
SUS, com principios que regu-

-

lem as relagdes das esferas
de governo com relacdo
aos trabalhadores no am-
bito do SUS, com partici-
pacéo dos setores inte-
ressados e aprovacao
do Conselho Nacional
de Saude.
A participacdo dos
representantes da nos-
sa Confederacgéo na Me-
sa Nacional de Negocia-
¢do do SUS (Joéo Militdo
e Angelo D’Agostini Ji-
nior) e Comisséo Interins-
titucional de Recursos Hu-
manos para o SUS (Te-
mistocles Marcelos Neto),
foi essencial para estimu-
lar o debate e formula-
¢bes. Promoveram até
agora, diversos semina-
rios, encontros e reuniées
gue propiciaram construir
a NOB-RH-SUS, que ja
tem sua versdo prelimi-
nar e aguarda a aprova-
¢éo do Conselho Nacio-
nal de Salde.
ANOB-RH-SUS, divi-
di-se nos seguintes capi-
tulos:  Fundamentacéo;
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Conceitos Basicos; a Gestdo do Trabalho no
SUS; Desenvolvimento do Trabalhador para o
SUS; a Saude do Trabalhador no SUS; o Con-
trole Social da Gestéo do Trabalho no SUS.

A luta pela aprovacéo dessa NOB é grande
e necessaria a organizacdo do trabalho em
saude no Brasil.

A ndo aprovacgdo até o momento (dezem-
bro/2000) deve-se as dificuldades com gesto-
res, que inclusive, pouco participam de outros
féruns do SUS, que ndo sejam as Comissdes
Intergestores Bipartite e Tripartite.

PARTICIPE.

Além de pressionar pela aprovacao, vocé
ainda pode enviar suas sugestfes de mudan-
¢as para a CNTSS/CUT de todos os textos, em
especial, este que publicamos sobre a Saude
do Trabalhador do SUS.

TERCEIRA VERSAO PRELIMINAR
BRASILIA - DEZEMBRO/2000

No capitulo sobre satde

do trabalhador conceitua-se que

A Saude do Trabalhador € uma condigdo de
vida propria de coletividades humanas em seus
ambientes de trabalho, que sob a a¢éo de di-
versos fatores (ambientais, sociais, politicos,
econdmicos, ergondmicos e outros) constituem
um valor social publico, que pode ser previsivel
em termos estatisticos, possibilitando acdes co-
letivas e individuais, objetivando o controle em
especial, pela vigilancia e interferéncia no am-
biente de trabalho, abrangendo a promocéao da
Saude do Trabalhador, submetido aos riscos e
agravos advindos das condi¢des de vida no tra-
balho, até a assisténcia e a recuperagao, fisica
ou mental, mais complexas ao trabalhador viti-
ma de acidente e doenca do trabalho.

Dos Objetivos:

0 promover uma hova concepgdo e uma nova
cultura relativa a ambiente de trabalho sauda-
vel, que substitua a cultura prevalente da manu-

tenc&o do ambiente insalubre, gerador de “adi-
cional de insalubridade”;
O criar condig6es dignas de trabalho e monito-
rar os agravos a saude dos trabalhadores, pro-
movendo ag6es de educagdo em saude, imple-
mentando acdes de biosseguranca especificas
com treinamento adequado para assegurar o
uso de equipamentos de protecao individual e
coletiva, com vistas a implementagdo das
acoes de vigilancia em saude do trabalhador,
garantindo a melhora da qualidade de vida em
seus ambientes de trabalho, criando boas con-
digbes de higiene e situacdes favoraveis ao re-
lacionamento interpessoal e grupal, conforto
ambiental com especial atengéo aos aspectos
ergondmicos, quimicos, fisicos e biolégicos nos
locais de trabalho, cuidando ainda, de favorecer
a acessibilidade aos trabalhadores com limita-
¢Oes fisico-motora;
O atualizar as avaliagdes profissiogréficas de
todas as categorias profissionais envolvidas no
processo de trabalho do setor salde e realizar
0 mapeamento por postos de trabalho;
O preservar, promover, recuperar e reabilitar a
capacidade profissional e a satde dos trabalha-
dores do SUS submetidos aos riscos e agravos
advindos das condi¢8es de seu trabalho no sis-
tema de salde.
Da Organizacdo da Atencédo a Satde
do Trabalhador do SUS

As acdes de Saude do Trabalhador do SUS
serdo regionalizadas e hierarquizadas, desde
as bésicas até as especializadas, obedecendo
a um sistema de referéncia local ou regional, de
acordo com as necessidades, as caracteristi-
cas e as especificidades do proceso de trabalho
em salde:
O criar Servigos Especializados em Seguranga
e Medicina do Trabalho — SESMTs, para os tra-
balhadores dos servicos publicos de saude, em
todas as esferas de gestao do Sistema de Sau-
de (Federal, Estadual e Municipal);
0 as instituicbes poderéo realizar convénios
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com seguradoras, garantindo melhores condi-
¢Bes para atendimento das necessidades do
trabalhador, com adesao facultativa;

O promover a integracao entre a Saude e a
Previdéncia Social na qual os trabalhadores es-
tejam vinculados, buscando maior resolubilida-
de das questdes da area de saude do trabalha-
dor, especialmente no tocante ao fluxo de infor-
macdes, ao reconhecimento do risco, e no es-
tabelecimento do nexo causal relacionado a
saude e ao processo de trabalho, garantindo a
capacitacdo permanente das pericias médicas;
O garantir recursos orcamentarios de cada es-
fera de governo, para a implantacao, a estrutu-
racdo, o desenvolvimento e a manutencgéo dos
SESMTS, incluindo a estrutura fisica necesséaria,
a manutencdo dos recursos humanos, assim
como, a contrapartida dos governos para a pre-
vidéncia social na qual estiver vinculado o traba-
Ihador, para que sejam asseguradas as garan-
tias para os acidentados do trabalho, as apo-
sentadorias especiais por invalidez e outros;

O as Comiss@es Intersetoriais de Recursos Hu-
manos — CIRH dos Conselhos de Saude deve-
rdo acompanhar o repasse das contribuicées
dos trabalhadores e do governo ao érgédo de
previdéncia, a fim de que seja assegurada a
aplicacao correta destes recursos;

O as CIRH’s deveréo realizar o acompanha-
mento e a fiscalizagcdo da implantacéo e da rea-
lizacdo de exames de admisséo, periodicos,
demissionais, de mudanca de funcéo e retorno
ao trabalho, junto aos SESMTSs, definindo-se os
exames periodicos de acordo com a faixa etaria
de (18 a 45 anos), de 2 em 2 anos, para maio-
res de 45 anos e com exposi¢do ao risco de
adoecimento, anual;

O cumprir a Lei 6.514/77 que estabelece nor-
mas e prevencao de doengas, como por exem-
plo, a NOB - NOST - SUS - Portaria 3.908 de
30/10/98; a Portaria 3.214/78 MTb; a Instrucéo
Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalha-
dor e a Portaria 3.120 de 01/07/98, entre outras;

O estruturar momentos de atividades de ginas-
tica laboral, relaxamento, alongamento e ou-
tros, objetivando a integracéo, prevencao do
stress, e doengas ocupacionais, visando a me-
lhoria no atendimento interno e externo;
O instalar Comissdes Locais de Saude do Tra-
balhador nas Unidades de Saude.

Dos Instrumentos de

Notificacdo de Agra vos

As doencas ocupacionais e os acidentes re-
lacionados ao trabalho deverdo ser incluidos no
grupo das doencas e acidentes de notificagédo
compulsoria. Os instrumentos de notificacdo de
agravos deverao ser utilizados também, para
as acgOes de vigilancia aos ambientes de traba-
Iho. As acdes serdo realizadas rotineiramente
ou mediante denuncia de agravo aLei.

Implantar sistema de informacgdes utilizan-
do-se o SINAN como instrumento de notifica-
¢do dos agravos relacionados ao trabalho.

Todos os acidentes e doengas ocupacionais
deverdo ser registrados e investigados pelas
Comiss@es Locais de Saude do Trabalhador
das Unidades ou Servicos de Saude e pela
equipe de Saude do Trabalhador do SUS do
respectivo SESMT. Estes registros deverao ge-
rar dados compilados em relato anual.

As doencas ocupacionais e os acidentes do
trabalho deveréo ser notificados por meio de
emissdo da Comunicac¢ao de Acidente do Tra-
balho (CAT) quando o vinculo do trabalhador
for pela CLT ou outra forma prevista de notifica-
¢Oes pelo setor publico:

0 em demandas levantadas nos postos de
atendimento ao trabalhador através de fichas,
prontuarios e outros documentos oriundos dos
atendimentos e interna¢des na rede de servico
de Saulde;

0 em denuncias feitas por sindicatos ou outras
organizacgOes dos trabalhadores;

0 na Comunicacéo de Acidente do Trabalho (-
CAT) e laudo médico, devidamente preenchidos;
0 na notificagdo dos eventos sentinela;
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O no Mapeamento de Riscos dos Locais de
Trabalho;
0 na Arvore de Causas dos Acidentes de Tra-
balho.
Da Comissdo de Saude do
Trabalhador do SUS

Do Objetivo Geral: os 6rgaos gestores fede-
ral, estaduais e municipais ficam obrigados a
instituir e manter Comiss@es de Saude do Tra-
balhador do SUS, por local de trabalho, assegu-
rando a participacdo dos trabalhadores nas de-
cisdes que envolvam a garantia das condicdes
individuais e coletivas de trabalho.

Do Objetivo Especifico: a Comissédo de
Saude do Trabalhador do SUS tem como obje-
tivo especifico a promog¢éo da saude dos indivi-
duos e das equipes de trabalho, no local de tra-
balho, visando ultrapassar a prevencao de aci-
dentes. Seu objetivo é atuar no conjunto de fa-
tores que agem direta ou indiretamente sobre a
salde dos trabalhadores do SUS, assegurando
a participacéo destes nas decisbes que envol-
vam a garantia de boas condi¢@es individuais e
coletivas de trabalho na area da Saulde.

Os Sindicatos dos Trabalhadores poderéo
participar das reunides, podendo solicitar atas e
quaisquer documentos da Comisséo, assim co-
mo, acompanhar visitas aos locais de trabalho.

Das Atribuicdes das Comissdes de Salde
do Trabalhador do SUS:

O propiciar discusséo dos problemas referen-
tes a saude dos trabalhadores do SUS, em to-
dos os locais de trabalho;

O promover e desenvolver agfes que visem a
melhoria da seguranga nos locais de trabalho,
com énfase na identificagdo e na analise do
controle dos agravos e de riscos de acidente de
trabalho, garantindo a utilizagdo de equipamen-
tos de protecgédo individual e coletiva aos traba-
Ihadores;

O elaborar todas as etapas do processo de or-
ganizacao do trabalhador em seu local de tra-
balho;
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O acompanhar os técnicos em Saude do Tra-
balhador do SUS nas inspecdes, propiciando a
equipe condic¢des para avaliar o local inspecio-
nado;

O suspender atividades laborativas, em caso
de risco acentuado, até que esteja controlado;

O mobilizar trabalhadores para a prevencao de
acidentes e doencgas ocupacionais, estimulan-
do-os a adotar comportamentos preventivos no
trabalho em conjunto com os sindicatos;

O realizar, quando houver denuncia de risco,
ou por iniciativa e mediante comunicagéo a Di-
recdo ou Geréncia dos Servigos de Saude, ins-
pecao nos locais de trabalho ou nas institui-
coes;

O definir a periodicidade das visitas de inspe-
¢ao nos locais de trabalho, independente de
denuncias de risco;

O elaborar Mapa de Risco dos locais de traba-
Iho;

O elaborar Arvore de Causas quando houver
acidentes de trabalho;

O estabelecer intercambio com a Vigilancia
Epidemiol6gica, com a Vigilancia Ambiental e
com a Vigilancia Sanitaria dos respectivos 0r-
gaos gestores de saude, para a notificagdo de
doencas ocupacionais e acidentes de trabalho
(especifico para os trabalhadores dos respecti-
vos Sistemas de Saude);

O organizar Centro de Informacdes com o ob-
jetivo de formar elementos a Vigilancia Epide-
mioldgica, Ambiental e Sanitaria, dos érgdos
gestores da Saude, auxiliando na atualizagdo
das estatisticas relativas as doencas do traba-
Iho e ao acidente do trabalho;

O garantir que no Contrato Coletivo de Traba-
Iho sejam previstas medidas de prevencdo, tra-
tamento, eliminacéo ou minimizagdo de riscos e
agravos a saude;

O acompanhar os processos de pericia de aci-
dentes e agravos a saude, bem como os de
qualificacdes e readaptacdes funcionais;

O promover cursos, capacitagdes, treinamen-
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tos e campanhas para melhorar o desempenho
dos trabalhadores do SUS em relagéo a sua
prépria saude.

Dos Direitos:
O os membros da Comisséo de Saude do Tra-
balhador ndo poderdo ser removidos, redistri-
buidos ou transferidos, de oficio, desde a ins-
cricdo de chapa, durante a vigéncia do seu
mandato e terdo estabilidade no trabalho até
um ano apos a vigéncia do mandato;
O ao Secretério Executivo sera concedida dis-
pensa de suas atribui¢des, no 6rgédo ou na enti-
dade, para desempenhar suas fungées;
O os representantes das Comissdes serdo libe-
rados de suas atribuicdes e fungdes, por quatro
horas semanalmente, para realizar levanta-
mentos, executar Mapas de Risco e participar
das reuni6es da Comisséo;
O os representantes da Comisséo seréo libera-
dos para a realizagdo de cursos propostos por
Entidades Sindicais, pelos Conselhos Profissio-
nais e Associag6es Profissionais, pelos Conse-
lhos de Saude ou promovidos e patrocinados
pela propria instituicdo, mediante solicitagao
por escrito do Secretario Executivo as chefias
imediatas;
O as entidades representativa dos trabalhado-
res poderao designar um membro para fiscali-
zar o processo eleitoral:

A - as entidades sindicais representativas
dos trabalhadores do SUS convocarédo assem-
bléia ou plenarias especificas para a formagao
da Comissao Eleitoral;

B — a Comisséo de Saude do Trabalhador
convocara a assembléia ou plenérias especifi-
cas para a formacao da Comisséo Eleitoral.

Da Assisténcia Integral a Saude dos
Trabalhadores do SUS

Devera ser assegurada a assisténcia inte-
gral a saude do trabalhador do SUS, através da
rede publica e conveniada de servicos de sau-
de do SUS, assegurando o atendimento a:

O vitimas de Acidente de Trabalho;
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O portadores de doengas ocupacionais;

O trabalhadores com intoxicagdo aguda e cro-
nica por substéncias nocivas a saude;

O trabalhadores que necessitem da concessao
de orteses, proteses e medicamentos.

Deverao ser asseguradas, nos SESMTs, a
atencao e a assisténcia aos trabalhadores que
necessitem de acdes de reabilitacéo fisica, in-
cluindo servicos de fisioterapia e terapia ocupa-
cional além do acompanhamento para a rein-
sercao ou readaptacao ao trabalho profissional.

Devera ser assegurada a articulagdo com
outros programas na area da salde coletiva
(programa de controle e prevengéo de doencas
transmissiveis, de doengas crdnico-degenerati-
vas e de saude da mulher, entre outras).

Serdo garantidas as agfes de Educagdo em
Saude do Trabalhador, integradas as acdes de
vigilancia e assisténcia a salude, executadas
nos SESMTSs, com a utilizagdo de metodologias
voltadas para o trabalhador e com distribuigdo
de material informativo especifico.

Dos Recursos Humanos

As acdes e servi¢os de salde dos SESMTs
para os trabalhadores do SUS seréo executa-
dos por equipe multiprofissional com formagéo
e capacitacao técnica em saude do trabalhador.

A Equipe sera composta, no minimo, por:
assistente social, enfermeiro, engenheiro de
segurancga, farmacéutico, fisioterapeuta, fo-
noaudiélogo, médico, odontélogo, nutricionista,
psicologo, sanitarista, epidemiologo, terapeuta
ocupacional e pessoal de nivel médio, lotados
em SESMTs.

Do Controle Social da Saude
do Trabalhador do SUS

O Controle Social da gestéo e das ac¢bes e
servicos de saude que atendem aos trabalha-
dores do SUS ser4 exercido através da partici-
pacéo dos trabalhadores e das suas entidades
(Sindicais e Conselhos de Saude) na organiza-
¢ado de todo o Sistema: da vigilancia a satude do
trabalhador a niveis mais complexos de assis-



téncia, participando na identificacdo das de-
mandas, no planejamento, no estabelecimento
de prioridades, na adogéo de estratégias de en-
frentamento de problemas, no acompanhamen-
to da execucéo, na avaliagdo e no controle das
acles e da aplicacdo de recursos.

SAUDE DA TRABALHADORA
DA SAUDE

Foi elaborada no ano de 1999 uma pesqui-
sa sobre 0 “O Perfil da Mulher Trabalhadora da
Saude” realizada pelo Sindsaude/SPe publica-
da posteriormente pela CNTSS/CUT.

No que se refere a prote¢éo da saude no lo-
cal de trabalho, é significativo e assustador, o
fato de 53% das mulheres terem declarado que
ndo contam com todos os equipamentos de
protecdo & saude, enquanto apenas 21% res-
ponderam afirmativamente. Pontuamos ser as-
sustador por considerarmos que € uma questao
de direito e cidadania a trabalhadora ter garan-
tida a prote¢éo bio-psico-fisica nos diferentes
locais de trabalho.

Em relagc&o aos acidentes de trabalho, 64%
das mulheres declararam nunca terem sofrido
nenhum acidente e 19% responderam que ja
sofreram algum. Este nimero, enquanto abso-
luto, pode parecer pequeno, no entanto, quan-
do aprofundamos o conhecimento sobre a cate-
goria profissional das trabalhadoras em saude,
verificamos ser bastante alto e significativo por
revelar sobretudo acidentes na esfera da trans-
misséo infecto-contagiosa com pérfuro - cortan-
tes que podem desencadear quadros de adoe-
cimento as vezes até irreversiveis

Com relagdo a saude, 24% declararam
apresentar problemas relacionados com as
condi¢@es do local de trabalho e 55% respon-
deram nao apresentar nenhum problema. Em-
bora seja menor o nimero das que declararam
apresentar problemas de saude, ele é significa-
tivo por representar um quarto das trabalhado-
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ras, o que € inaceitavel. Consideramos impor-
tante fazer algumas reflex6es no &mbito deste
problema.

A insercao da mulher no mercado de traba-
Iho determinou um grande avanco nas relacdes
de género que, segundo Oliveira e Scavone
(1997) é “A categoria que explica a relacao de
poder entre 0s sexos e nos da a dimensao so-
cial da desigualdade sexual...”.
também uma compreenséo mais enféatica do
processo saude-doenca, levando estas mulhe-
res a tornarem-se mais criticas e reivindicado-
ras de seus direitos.

Assim, acreditamos que a relagao hierarqui-
ca de poder entre 0s sexos que, por séculos
tem colocado a mulher numa posicéo de subal-
ternidade e que foi visibilizada pelo feminismo,
tem sido um dos fatores determinantes das di-
ferentes formas de adoecer e morrer entre as
mulheres e os homens. Além disso, o desem-
prego e o subemprego, que sdo realidades
dentro das atuais condigbes sécio-econdmicas
do nosso pais, tém exigido muitas vezes das
mulheres estratégias de siléncio, tanto nos mer-
cados formais, como nos informais de empre-
go, para sobreviverem a crise perversa imposta
pelas politicas econdmicas neoliberais.

Isso exige do nucleo familiar um esforgo ex-
tra na tentativa de juntar recursos que possibili-
tem sua sobrevivéncia, obrigando os elementos
da casa, de maneira especial a mulher, a traba-
Iharem por um periodo extenso de tempo ou a
procurarem mais de um trabalho quase sempre
na rede informal de emprego, além daqueles ja
assumidos por ela como proprios no desempe-
nho das fun¢@es do lar, submetendo-se a esta-
fantes condic¢des de trabalho e a conseqientes
agravos de saude.

Oliveira e Scavone (1997), discutem em seu
livro “Trabalho, salude e género na era da glo-
balizac&o” que a maioria das doengas das mu-
Iheres estéo relacionadas com a jornada exten-
siva e que a exposi¢cao aos riscos fisicos, ergo-

Determinou



ndmicos e psiquicos nos locais de trabalho pro-
vocam no homem e na mulher diferentes im-
pactos.

Nessa pesquisa, 47 das 150 pessoas que
responderam as perguntas do questionario re-
lacionadas com problemas de saude e condi-
¢Oes de trabalho, relataram apresentar proble-
mas psiquicos como nervosismo, depressao,
estresse e irritagdo. Esses agravos a saude da
mulher sdo devidos tanto as condi¢des inade-
guadas do ambiente em que elas exercem suas
atividades, quanto ao sofrimento mental impu-
tado pela desvalorizacdo das funcdes que de-
sempenham.

Como discutido por Oliveira e Scavone
(1997), o uso inadequado do tempo, dentro e
fora do trabalho, a auséncia de qualificacao,
que leva a sentimentos de inutilidade e a au-
séncia de finalidade no trabalho, onde é tirado
dessa trabalhadora o direito de pensar sobre
suas tarefas, podem ser elementos de perpe-
tuacéo de sentimentos de sofrimento, de indig-
nidade e de menos valia. Sem motivacao, es-
sas mulheres perdem a nogéo de trabalho co-
mo fonte de prazer e realizagdo tornando-o um
fardo a ser arrastado no decorrer da vida.

As péssimas condi¢des de trabalho (falta de
ventilacdo, iluminagdo, mobiliario inadequado,
calor excessivo) muitas vezes associadas aos
problemas psiquicos ja apontados acima, de-
sencadeiam problemas fisicos. Em 150 entre-
vistas foram apontados 185 itens referentes a
problemas fisicos, sendo que os que mais apa-
receram foram os de coluna, varizes, tendinite,
alergia, problemas respiratorios.

A submissao advinda do poder coercitivo
gue a instituicdo exerce sobre seus funciona-
rios, muitas vezes através do controle da chefia
imediata, & um ponto significativo a ser conside-
rado nessa discussdo. As duas narrativas de
trabalhadoras retratam bem essa situacao.

“Tenho problemas de coluna por carregar
muito peso.”
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“Tenho problemas nos rins devido ao gran -
de periodo que passo sentada segurando a
urina.”

Um outro problema encontrado nos ambien-
tes de trabalho s&o as exposi¢des aos diferen-
tes riscos que provocam os acidentes que, se-
gundo Dejours (1988), podem ser divididos em
trés categorias de risco:

Real

aquele que existe e é quantificado: os aci -
dentes.

Nesta pesquisa, das 99 mulheres que res-
ponderam terem se acidentado no ambiente de
trabalho, 50 disseram ja terem sofrido algum
acidente com instrumento pérfuro-cortante ou
outra situacéo que levaram a ferimentos diver-
sos. Esse namero é muito alto e nos leva a re-
fletir sobre as causas, quer seja falta de destre-
za na manipulacao dos materiais, quer seja por
descuido ou ainda uma carga de trabalho ex-
cessiva que levaria a uma situacdo de estresse,
tornando-as susceptiveis a esses acidentes.
Como todas séo trabalhadoras da area da sau-
de, outro niimero que nos surpreendeu foi de
que 18 mulheres referiram néo terem procura-
do auxilio médico, o que nos leva a questionar
se essa atitude foi assumida por medo de um
diagnéstico desfavoravel, por descuido com
sua saude (pois o fato de tantas vezes a mes-
ma situacao ter ocorrido sem qualquer conse-
gliéncia, passa a nao ser considerado) ou por
receio de ser julgada como uma profissional
desqualificada para a atividade que exerce. En-
tretanto, essas mulheres muitas vezes desco-
nhecem seus direitos trabalhistas ou, se os co-
nhecem, se calam, receosas de serem poste-
riormente demitidas.

Um outro acidente bastante comum aponta-
do por 34 entre as 99 trabalhadoras que res-
ponderam a questao, sao as lesdes ortopédicas
incluindo as quedas, as torcdes e as fraturas.
Ambientes inadequados e mal adaptados ao
trabalho propiciam esses tipos de acidentes.



Também nesse caso, um nlmero alto de entre-
vistadas, 12 entre as 34 que afirmaram terem
se acidentado, ndo procuraram auxilio médico
apos o acidente e, possivelmente, uma mesma
explicagcdo nos remeteria a situagao anterior.

Com essas situagfes, podemos caracteri-
zar o risco real como aquele que pode ser co-
nhecido e prevenido com ac¢des por parte dos
empregadores e, por parte das trabalhadoras,
exige praticas continuas de mobilizagdo por
acOes concretas de prevencao.

Suposto

€ o risco que se sabe que vai ocorrer: pode
se intervir supondo, mas néo controlando.

Dentro dessa categoria proposta por De-
jours (1988), encontram-se aquelas trés traba-
Ihadoras, que se acidentaram por contaminacéo
por produtos quimicos, sendo que esse mesmo
numero de mulheres referiu sofrer agressées
por parte de pacientes psiquiatricos. Essa situa-
¢do de contaminacdo se enquadra ha categoria
dos riscos supostos uma vez que, sobretudo na
area da salde, conhece-se a possibilidade do
adoecimento pelo risco da contaminagdo. Espe-
ra-se da parte dos empregadores que ele seja
absolutamente controlado e, da parte das traba-
Ihadoras, que elas tenham conhecimento do ris-
co em si e das condi¢des para preveni-los.

Apesar de relativamente pequena em rela-
¢do as categorias anteriores, esses agravos
constituem a fonte de diversos impactos sobre
a salde fisica e psicolégica das trabalhadoras.
Assim, é necessario haver um sério esforgo pa-
ra melhorar as condi¢des de trabalho e, portan-
to, de vida destas mulheres, pois a par de con-
dicdes precérias para o exercicio profissional,
existe um outro, a carga excessiva gerada a
partir da dupla, quando néo tripla jornada da
mulher trabalhadora.

Residual

€ o risco que esta na esfera de responsabi -
lidade da trabalhadora. A ela e a ele cabem en -
contrar formas individuais de resolvé-lo.
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Dentro dessa categoria encontra-se entre
outros o aborto, por exemplo, quando as traba-
Ihadoras recorrem a essa pratica para nao per-
derem o emprego.

A relacdo entre saude e trabalho esta tao
embricada dentro do processo de humanizacéo
do trabalho, que se torna incongruente discuti-
los separadamente.

Os dados da pesquisa sobre problemas de
salde relacionados as condi¢des de trabalho e
0s acidentes inerentes a essa situagao, nos re-
metem a perguntas como as mulheres lidam
com a nocao de individualidade e coletividade.
Enquanto sujeitos que atuam, reagem e intera-
gem com o meio em que estdo inseridas, as
mulheres tém de ser consideradas como indivi-
duos, que carregam sua individualidade e sub-
jetividade, quando buscam construir uma cole-
tividade, nos diferentes mundos do trabalho.
Assim, é importante que os dados dessa pes-
quisa sejam amplamente divulgados e discuti-
dos, pois s6 dentro de uma mentalidade critica
sobre esses problemas é que se tornara possi-
vel transformar a realidade das mulheres nos
mundos do trabalho.

ORIENTANDO OS
TRABALHADORES E
INFLUENCIANDO

AS LEIS

O Sindsaude do Estado de Sao Paulo publi-
cou no ano de 1997 um manual sobre saude
dos trabalhadores da saude. Ja na introdugdo
ressaltam a preocupacéo de ver os trabalhado-
res(as) do setor lutarem por adicionais de insa-
lubridade, (conquistados ja em 1985), que por
condi¢cdes de trabalho dignas. Nesses anos
muitos conseguiram conquistar e acumular co-
nhecimentos e informagdes.

Nesta publicagdo orientam como utilizar as
leis a favor da organiza¢éo dos trabalhadores
pelo bem da saude publica e sua propria salde.



DIREITOS DAS PESSOAS
PORTADORAS DE HIV

Um dos problemas mais graves que se apre-
sentam com a epidemia da Aids é a discrimina-
¢ao por parte de diferentes setores da sociedade.

O argumento mais utilizado para justificar
esta discriminacao é o de pretender criar um
conflito entre os direitos da maioria néo infecta-
da e os das pessoas com HIV ou doentes de
Aids. Ante este aparente enfrentamento e sob o
resguardo da suposta necessidade de proteger
a saude publica, os direitos das pessoas infec-
tadas sdo violados freqiientemente.

Ao negar, restringir ou suspender os direitos
gue tém todo o ser humano, frustrando seu
acesso a igualdade e justica social, a discrimi-
nacgéo constitui-se numa violacéo da dignidade
e dos direitos fundamentais das pessoas com
HIV ou das que desenvolveram a Aids.

Os trabalhadores da saude atendem diaria-
mente pessoas portadoras do virus HIV ou ou-
tras DST's (Doencas Sexualmente Transmissi-
veis). Isso significa que é grande a possibilida-
de de contagio através de algum tipo de aciden-
te, como por exemplo picadas com agulhas in-
fectadas. Por isso é importante que estejamos
equipados e bem qualificados profissionalmen-
te. Neste sentido, é fundamental exigirmos con-
digbes dignas de trabalho.

ACIP A
(Comissdo Interna de Pr  evencdo de Acidentes)
tem um dimensionamento  ,veja:
N° de empregados | O | 20 [ 30 | 51 | 81 | 101 | 121|141 | 301 | 501 | 1001 | 2501 | 5001 Acima de
no estabelecimento | a | a |a | a| a| a|a|a| a a| a a a 10.000 para
19| 29 | 50 | 80 | 100 | 120 | 140 | 300 | 500 | 1000| 2500 | 5000 |10.000 | cada grupo de
Grupo C-34 2.500 acrescentar
Efetivos 1112 24|44 4 6 10 12 2
Suplentes 171122 |3)]3)3 4 5 8 9 2
Os membros efetivos e suplentes terdo representantes dos Empregadores e Empregados
Fonte: Quadro | e Quadro Il - NR 5 - fevereiro de 1999
Também ha um dimensionamento dos Servicos Especializados
em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), veja:
N° de empregados do hospital 50 | 101 | 251| 501 | 1.001 | 2.001 | 3.501 | Acima
a a a a a a a de
100 | 250 | 500 | 1.000| 2.000 | 3.500 | 5.000 | 5.000
Técnico de Seguranca do Trabalho 01| 02| 03 04 06 08 08**
Engenheiro de Seguranca do Trabalho 01* | 01 01 02 02**
Auxiliar de Enfermagem do Trabalho 01 02 01 01**
Enfermeiro do Trabalho 01 01 01**
Médico do Trabalho 01* 01 01 02 02**

*Tempo parcial, com minimo de trés horas.
** O dimensionamento total devera levar em consideracéo o dimensionamento da faixa de 3.501 a 5.000, mais o dimensiona-
mento do(s) grupo(s) de 4.000 ou fragdo acima de 2.000
Fonte: Portaria 3214/78 — Quadro Il - NR 4
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Os impactos da exclusdo social

UMA PESSOA
HIV POSITIVA
PODE SER
DEMITIDA?

Quando o empregado ja ndo é simplesmen-
te um portador do HIV — a Aids ja manifestou-se
— a dispensa sem justo motivo, mesmo néo
comprovada a discriminagao, é proibida, pois
caracteriza-se como prejudicial ao recebimento
dos direitos previdenciarios contidos na Lei n°
7.670/88, a aposentadoria por invalidez e o au-
xilio doenca.

Pelas leis trabalhistas em vigor, este empre-
gado enfermo nao pode ser demitido. O artigo
476 da Consolidacdo das Leis de Trabalho é
claro quando explicita que o empregado que
esta sob o auxilio doenga ou auxilio enfermida-
de é considerado em licenca ndo remunerada,
durante o prazo deste beneficio.

Alteracdes no Contrato de Trabalho: por
lei o contrato de trabalho s6 pode ser alterado
guando houver consentimento mutuo entre o
empregador e o empregado, ndo resultando tal
mudanga em prejuizo para o trabalhador. No
entanto, existem excec¢des a esta regra. Uma
delas refere-se a possibilidade de ocorréncia de
prejuizo comprovado por parte do 6rgao, ou por
motivo de forgca maior; casos em que a altera-
¢do podera ser efetivada sem prévio consenti-
mento do empregado.

No caso da Aids, especificamente, ndo po-
dera ser ela, a principio, justificativa para a alte-
racdo do contrato de trabalho sem que haja um
consentimento prévio entre as partes. Podera
haver alteracé@o caso se vislumbre algum prejui-
z0o para o empregado no exercicio continuo de
funcéo que afete a sua saude. Tais alteragbes
de maneira alguma poderédo ocorrer de forma
unilateral.

Fonte: ABIA
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UMA CONQUISTA DOS TRABALHADO-
RES DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAU-
LO - LEI 9.505

ALEI TRAZ GARANTIAS AOS TRABALHA -
DORES DA SAUDE DO ESTADO DE SAO
PAULO

Ao sancionar esta lei, 0 governo do Estado
imprime a Secretaria de Saude uma obrigacédo
a mais na protecdo a salde do trabalhador.

Pela lei, € uma obrigacdo do SUS dar mais
equilibrio fisico e mental, fiscalizando e atuando
diretamente na presenca de problemas que
possam vir a ocorrer nos locais de trabalho.

A lei 9.505 regula a normatizacao, ou seja,
da ao SUS poderes para regulamentar o arma-
zenamento, 0 comércio, o transporte e o desti-
no dos residuos, métodos e manuseio de subs-
tancias, produtos e equipamentos que possam
causar riscos aos trabalhadores.

Tudo isso devera ser regulado pelos agen-
tes-diretores do SUS.

Com essa lei, 0 SUS podera inclusive obri-
gar os empregadores a tomar todas as medidas
necessarias para a eliminagdo de fontes de ris-
co e controle no ambiente de trabalho, e o que
€ mais importante: o treinamento.

Leia a seguir
aintegra da Lei

Lei N°9.505, de 11 de Margo de 1997
(Projeto de lei n® 828/95 de Autoria do Depu-
tado Roberto Gouveia)

DISCIPLINA AS AREAS E OS SERVICOS
DE SAUDE DOS TRABALHADORES NO SIS-
TEMAUNICO DE SAUDE - SUS

Artigo 1° - O SUS Sistema Unico de Satde
atuara no sentido de garantir o estado de salde
e a seguranga dos trabalhadores, no processo
de produgédo e no ambiente de trabalho, bem
como de prestar assisténcia a saude fisica e
mental dos trabalhadores.

Paragrafo Gnico - O estado de salde ex-



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

pressa-se em qualidade de vida, segundo defi-
ne o artigo 3° da Lei Complementar n® 791/95,
numa acao intergovernamental e intersecreta-
rial.

Artigo 2°- O SUS, através de seus 0rgaos,
0s competentes, garantira a normatizacao, fis-
calizagdo e controle das condi¢6es de produ-
¢do, extracdo, armazenamento, comercializa-
¢do, transporte e destinacao de residuos, do
método de organizagéo do trabalho e do manu-
seio de substéncias, produtos, maquinas e/ou
equipamentos, que apresentem riscos a saude
do trabalhador ou da coletividade.

Artigo 3°-As areas e 0s servicos da Saude
do Trabalhador abrangem a promog&o, a prote-
¢80 e a recuperacao da saude do trabalhador,
submetido aos riscos e agravos advindos do
ambiente e das condic¢des de trabalho.

Paragrafo 1° - A assisténcia integral ao tra-
balhador vitima de acidente de trabalho ou por-
tador de doenca do trabalho, fisica ou mental,
ser& prestada através da rede publica e/ou con-
veniada de saude.

Paragrafo 2°- O SUS, através de seus 0r-
gaos competentes, garantird a adogdo de medi-
das preventivas contra os acidentes e as doen-
¢as do trabalho, priorizando as medidas coleti-
vas as individuais.

Paréagrafo 3° - Por ocasido do atendimento
dos acidentes de trabalho, o empregador e a
rede publica e privada comunicara ao SUS e
aos Sindicatos dos Trabalhadores esta ocorrén-
cia, através de copias da respectiva CAT - Co-
municacao de Acidente do Trabalho.

Artigo 4° - O SUS participara da protegéo
ao meio ambiente, nele incluindo o do trabalho,
desenvolvendo atividades educativas, para di-
vulgar os métodos e normas adequados a se-
rem utilizados no processo de producao.

Artigo 5° - O SUS, através de seus 6rgaos
competentes, promovera também:

| - a avaliagdo dos impactos que as tecnolo-
gias e as atividades produtivas provocam na
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salide dos trabalhadores, na salde coletiva e
no meio ambiente;

Il - estudos, pesquisas, avaliagdes e elabo-
racao de normas técnicas para prevencgdo e
controle dos riscos e agravos potenciais a sau-
de existentes no processo de trabalho;

Il - a reviséo periddica, com a colaboracéo
das entidades sindicais, da listagem oficial das
doencas originadas no processo de trabalho;

IV - treinamentos e reciclagens para seus
agentes;

V - sistematizacgdo e difusédo das informa-
¢Oes produzidas.

Paragrafo Unico - Na inexisténcia de nor-
mas ou padrdes préprios, ficam adotadas de
pronto pelo SUS, com a devida divulgacao, o
uso de normas ja consagradas e existentes, em
ambito nacional ou internacional.

Artigo 6° - dever da autoridade competente
do SUS indicara a obriga¢do do empregador
adotar, todas as medidas necessarias para a
plena corre¢éo de irregularidades nos ambien-
tes de trabalho observando os seguintes niveis
de prioridades:

| - eliminacdo das fontes de risco na sua ori-
gem;

Il - medida de controle diretamente na fonte;

Il - medida de controle no ambiente de tra-
balho;

IV - diminuicdo do tempo de exposi¢cao ao
risco, através da reducao da jornada;

Artigo 7°- Compete, ainda, a autoridade lo-
cal do SUS, fiscalizar regularmente de oficio,
por critério epidemiolégico, ou mediante denun-
cia de risco, a saude fisica ou mental, procede-
ra avaliacéo das fontes de risco no ambiente de
trabalho e determinar a ado¢&o das devidas
providéncias para que cessem 0s motivos que
Ihe deram causa, conforme expresso no Artigo
34 da Lei Complementar n°® 791/95.

Paragrafo 1° - A CIPA - Comissao Interna
de Prevencéo de Acidentes, através de seus re-
presentantes eleitos, a Comissao de Salde e
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Meio Ambiente e/ou ao representante sindical
dos trabalhadores sera garantido acompanhar
0 Agente de Saude do SUS na fiscaliza¢éo do
ambiente natural, nele compreendido o do tra-
balho.

Paragrafo 2° - O SUS informara aos sin-
dicatos, aos representantes locais dos traba-
lhadores, e as empresas, os resultados de
fiscalizacdes, avaliacbes ambientais, exames
de saude (de admisséo, periddicos e de de-
misséo), respeitados 0s preceitos da ética
profissional.

Artigo 8° - Ao sindicato dos trabalhadores,
ou a representante que designar, é garantido
requerer ao SUS a interdicdo de maquina, de
setor de servigo ou de todo 0 ambiente de tra-
balho, quando houver exposicéo a risco iminen-
te para a vida ou a saude fisica ou mental, dos
trabalhadores, conforme expresso no Artigo 35
da Lei Complementar n° 791/95.

Artigo 9° - Em condic¢des de risco grave ou
iminente no local de trabalho, sera licito ao em-
pregado interromper suas atividades, sem pre-
juizo de quaisquer direitos, até a eliminagdo da
adversidade.

Artigo 10° - VETADO

Artigo 11° - Para a obtenc¢édo dos objetivos
previstos ficam os empregadores, publicos ou
privados, obrigados a:

| - nortear suas atividades por uma politica
de eliminacdo na origem dos riscos a saude e
ao meio ambiente;

Il - treinar os trabalhadores em relagéo as
medidas de prevencao de riscos a salde fisica
ou mental;

Il - permitir a acéo dos agentes credencia-
dos do SUS a qualquer dia e hora, bem como
sua permanéncia pelo tempo que se fizer ne-
cessério nos ambientes de trabalho, sejam ur-
banos ou rurais, publicos ou privados;

IV - transmitir toda e qualquer informagé&o
pertinente a Saude do Trabalhador, que venha
a ser solicitada pelas autoridades do SUS;
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V - fornecer de modo adequado, claro e
por escrito, aos trabalhadores, e também
aos seus representantes quando solicitadas,
as informacdes sobre os diferentes produtos
e equipamentos utilizados no processo pro-
dutivo, com a especificagcdo correta de
quantidade, caracteristicas, composic¢éao,
riscos que representem a salide e ao meio
ambiente, bem como as medidas preventi-
vas cabiveis;

VI - submeter também a aprovagédo da auto-
ridade local do SUS e das CIPAs existentes,
anualmente, o Programa de Controle Médico
de Saude, o Programa de Controle do Meio
Ambiente de Trabalho e o Programa de Preven-
¢ao de Riscos Ambientais.

Artigo 12° - Todos os laboratérios de anali-
ses clinicas, publicos e privados, que realiza-
rem exames de monitorizagdo de exposigdo a
agentes toxicos nos ambientes de trabalho fi-
cam obrigados a apresentar mensalmente a au-
toridade local do SUS, independentemente dos
resultados obtidos, notificacdo com os seguin-
tes dados: razdo social e endere¢o da empre-
sa, nome do trabalhador, meio biol6gico anali-
sado e resultados obtidos.

Artigo 13° - As despesas decorrentes da
aplicagdo desta lei correrd por conta do orca-
mento vigente.

Artigo 14° - Esta lei entrara em vigor na da-
ta de sua publicagdo, revogadas as disposi¢cdes
em contrario.

Palacio dos Bandeirantes, 11 de marco de
1997.

LER / DORT
PREVINA-SE

O Sindicato dos Previdenciarios do Estado
do Maranh&o realizou no dia 12 de agosto de
2000 um seminéario sobre LER / DORT, e elabo-
rou uma cartilha muito bem humorada sobre o
tema nada agradavel.
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“Sou discreta e invisivel,
fagco vocé reclamar.
Peso, fadiga, sensibilidade e dor
ja comeco a perturbar
0 incomodo ja aumentou,
seus movimentos
estdo mais lentos,
seu trabalho quase parou.
Sou cruel e irreversivel
posso até invalida-lo.... “
Quem sou? LER
Sandra Sueli
EU SOU A LER, MAS
PODE ME CHAMAR DE DORT

LER significa Lesao por Esfor¢os Repetiti-
vos e é conhecida também como DORT - Dis-
tarbios Osteomusculares Relacionados ao Tra-
balho.

Como o nome indica, LER/DORT sé&o doen-
¢as inflamatdrias que afetam principalmente os
membros superiores. M&os, punhos, antebra-
¢os, bragos, cotovelos, ombros e pescoco, ou
seja, € um grupo de doencas do aparelho loco-
motor que ocorrem devido ao esforco realizado
sem interrup¢des, através de movimentos ma-
nuais repetitivos e constantes.

Por isso, sdo chamadas doencas profissio-
nais dos tempos modernos.

QUANDO CHEGO, CAUSO DOR
E SOFRIMENTO
Dor, muita dor.

Esse é sem duavida o primeiro e mais cons-
tante e progressivo sintoma da LER.

As pessoas que sofrem de leses por esfor-
¢os repetitivos sentem dor ao fazer movimentos
e esta terrivel sensacéo vai crescendo e se es-
tendendo pelo corpo até levar a incapacidade
de realizar atividades rotineiras.

A dorméncia, o formigamento, a sensacgéo
de peso e fadiga, o cansaco facil, sobretudo
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nos membros superiores, sdo parceiros da dor
e inimigos do doente de LER.

N&o bastasse, entre os sintomas mais co-
muns também estéo: Tenossinovite — inflama-
¢do dos tendbes e das membranas que reco-
brem as articula¢des (juntas); Sinovites — infla-
macéao das membranas que recobrem as articu-
lacdes (juntas); compressao dos nervos dos
bragos e antebracos; Lumbaco — dores nas re-
gido lombar e nos rins.

DIGA-ME COMO TRABALHAS
E TE DIREI OS
RISCOS QUE CORRES

E verdade que a LER é um mal do trabalho,
pois surge a partir dos movimentos repetitivos e
prolongados proprios da funcdo profissional
que o trabalhador desempenha. Mas é bom sa-
ber, habitos e praticas do dia-a-dia, podem tor-
nar vocé uma presa mais facil para a LER.

A falta de exercicios fisicos regulares e di-
versificados, por exemplo, é uma grande bre-
cha para a LER instalar-se.

Confira a seguir a “listinha” e se vocé se en-
caixa em varios pontos, cuidado!

O Repetitividade de movimentos, como no tra-
balho automatizado, quando o trabalhador ndo
tem controle sobre suas atividades.

O Posturas inadequadas por tempo prolongado
(como a do cirurgido instrumentador e auxilia-
res em cirurgias longas).

O Esforgo fisico intenso e constante, assim co-
mo a obrigatoriedade de manter o ritmo de tra-
balho acelerado.

O Mobilia que ndo se adequa ao porte e a fun-
¢do do trabalhador, levando a uma postura in-
correta do corpo.

0 Falta de variacdes das tarefas (é o caso do
trabalho fragmentado, quando cada um exerce
uma Unica tarefa repetidamente).

0 Choques e impactos, uso de instrumentos vi-
bratdrios.
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O Locais de trabalho insalubres (frios, mal ven-
tilados, ruidosos, etc).

0 Pressédo mecanica sobre determinados seg-
mentos do corpo, em particular nos membros
superiores (cotovelos apoiados em balcédo ou
mesa para visualizagdo de microscopia).

0 Jornadas prolongadas de trabalho sem pau-
sas regulares.

O Falta de atividade fisica regular e condiciona-
mento cardiovascular e locomotor para a ativi-
dade que exerce.

O Trabalho muscular estético.

Isso ndo
é tudo

Nao séo apenas os fatores fisicos e mecani-
cos que desencadeiam as LER, os fatores
emocionais também séo grandes armadilhas.

Estresse emocional, pressédo, angustia, de-
pressdo, insatisfacé@o profissional, repouso ina-
dequado e problemas no ambiente familiar e
social sdo potencializadores das LER/DORT. E
mais raramente, algumas doengas como os dis-
tdrbios da glandula tireéide, podem desenca-
dear as Les0Oes por Esforgos Repetitivos.

Quem é minha vitima
em potencial

As LER/DORTatingem geralmente pessoas
entre 20 e 45 anos e afetam mais as mulheres,
devido as variagBes hormonais e a dupla jorna-
da de trabalho (profissional e doméstica).

Até h4 pouco, LER era assunto apenas no
mundo da informatica, porque os digitadores
sempre foram os alvos mais faceis. Com o tem-
po, conhecendo e mapeando melhor estas le-
sbes, descobriu-se que ela atinge trabalhado-
res das vérias categorias e fung@es, basta que
a pessoa se enquadre no grupo “de risco”, ou
seja, tenha uma pratica facilitadora para a
doenca.
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Se tratar o
quanto antes:
sua ultima chance

Vocé esta doente?! Entédo a primeira coisa a
fazer é “entregar os pontos”, ndo para as LER,
claro, mas para o repouso absoluto dos mem-
bros afetados. Em outras palavras, é funda-
mental afastar-se das atividades profissionais
que desencadearam as lesdes.

Depois parta para um tratamento multidisci-
plinar e criterioso. Na fase aguda das LER nor-
malmente sdo necessarios anti-inflamatorios e
corticdides combinados com tratamento fisiote-
rapico. Mas quem sabe mesmo o que é melhor
para o seu caso é o médico

E qualquer médico n&o serve. E importante
procurar um profissional que tenha conheci-
mento do assunto, sensibilidade, além de uma
visdo global do ser humano, pois a vitima de
LER, precisa de um atendimento multidiscipli-
nar, além do apoio, compreensdao, boa auto-es-
tima...

Uma dica essencial é: “fuja correndo dos
médicos que prescrevem gesso para doentes
de LER", pois este € um sinal de que ele nédo
est4 familiarizado com esse grupo de doencas.

Se vocé der a mao
eu lhe
devoro o brago!!

Por isso, previna-se. Saiba que com exerci-
cios aerbbicos trés vezes por semana (cami-
nhada, natacdo, hidroginastica, etc), alonga-
mentos posturais dos musculos envolvidos no
tipo de tarefa executada, exercicios posturais
globais (como a dancga), vocé fechara uma por-
ta para as LER.

Os exercicios séo indispensaveis, aliados,
claro a praticas e habitos que nédo facilitem o
desencadeamento das lesdes. Para falar mais
claro, aqui vao algumas dicas:
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Peito para fora,
barriga para dentro:

O adote uma postura correta;

O procure conhecer os recursos de ajuste de
sua mesa de trabalho e sente-se confortavel-
mente;

O seus cotovelos devem ficar na altura da me-
sa;

0 quando estiver digitando, lendo ou datilogra-
fando, ajuste a cadeira de tal modo que seu
tronco e suas coxas formem um angulo de 100
a 110 graus;

0 evite sentar torto. Fique alinhado com o eixo
da cadeira. Seus pés devem estar sempre
apoiados por inteiro;

O quando estiver escrevendo, sente-se mais
para a extremidade anterior da cadeira.

O ambiente de trabalho
a seus pés:

O tente tornar o ambiente de trabalho mais
agradavel e lute por condi¢Bes dignas e ade-
quadas de trabalho. E ndo esqueca, ndo permi-
ta pressao e evite o estresse;

0 combata os riscos do ambiente de trabalho,
como iluminagédo deficiente, ruidos, temperatu-
ra e ventilagdo inadequadas e mobiliarios in-
compativeis com seu porte e sua funcéo;

O ajuste a altura do suporte da cadeira em
suas costas, de forma a Ihe proporcionar bom
apoio, sem forcar qualquer ponto da coluna;

0 no escritério, ndo coloque objetos pesados
ou documentos em gavetas que estejam proxi-
mas ao piso;

O coloque os objetos de uso constante como
telefone, agenda, grampeador e outros o0 mais
préximo possivel de seu corpo;

O procure utilizar um suporte de documentos e
posicione-o a sua frente, com papéis a serem li-
dos, a regra € ndo forgcar o pescogo para os la-
dos;
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O evite torcer o tronco ao atender os chamados
telefonicos, posicione o aparelho conveniente-
mente;

O ao trabalhar no computador, ajuste a distan-
cia dos seus olhos ao monitor de video;

O coloque o monitor de video de lado para a ja-
nela, caso tenha que ficar proximo dela;

O posicione o “mouse” junto ao teclado e ja-
mais use o teclado longe do corpo.

Faca um bem
pra voceé!

O faga pausas regulares no trabalho, mais ou
menos 10 minutos de descanso para cada 50
minutos corridos de trabalho;

O trabalhe com sapatos ou sandalias com sal-
tos de 1 a 2 centimetros. O salto alto ocasiona
dificuldades de posicionamento e dores lomba-
res;

0 dedique alguns minutos, trés vezes por se-
mana, & préatica de exercicios para nédo se tor-
nar sedentario;

O dé preferéncia para atividades que Ihe dao
prazer, mas ndo esqueca de pedir orienta¢céo
médica antes;

O relaxe quando sentir necessidade, porque
sua saude é mais importante que tudo;

O faca exercicios de aquecimento e alonga-
mento antes de iniciar as atividades e durante
as pausas de descanso, de preferéncia coleti-
vamente.

Culpado é o sistema,
VOCeé € a vitima

Se depois de tudo isso, vocé concluiu que
pode ser uma vitima de LER/DORT, néo se de-
sespere.

Vocé teve a infelicidade de sofrer um aci-
dente de trabalho, lesionando um ou mais
membros do seu corpo, mas pode e deve tra-
tar-se, embora a lesdo em si seja irreversivel.
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N&o se deixe intimidar e nem permita pres-
s&0 ou discriminac&o no local de trabalho. E co-
mum que vitimas das LER também sejam viti-
mas do descrédito e chacota como se tivessem
inventado a doenga para néo trabalhar.

Lembre-se que a culpa néo é sua e sim do
sistema capital-trabalho, que explora e subme-
te os trabalhadores a jornadas e condicdes ina-
dequadas de trabalho, sem preocupar-se com
sua salde fisica, mental e emocional. Um siste-
ma que pensa na produc¢ao, na maquina, no re-
sultado, mas coloca o homem, a forga de traba-
Iho (a méo de obra) em ultimo plano, como se
dele ndo dependesse tudo, quantidade e quali-
dade do trabalho e dos resultados obtidos.

Se vocé é vitima das LER, exija respeito e
ndo abra mao de seus direitos. Se a vitima é
seu colega de trabalho, seja solidario, dé as in-
formacdes e a forca de que ele tanto precisa.

Por fim, lembre-se: o trabalhador tem o sindi-
cato como aliado, denuncie qualquer problema.

Para mais informag&es,consulte:

O Manual sobre LER/DORT da série “Ca-
dernos de Saude do Trabalhador” do INST/-
CUT, traz orientacdes detalhadas sobre como o
trabalhador lesionado e o sindicato devem agir,
desde o0 momento do diagndstico da LER, pe-
rante 0 médico que o atendeu, o empregador, o
perito médico do INSS e outros.

Ja 0 Manual da mesma série, produzido pa-
ra os trabalhadores do ramo bancério, traz a
proposta de desenvolvimento de um “Programa
de Prevencgdo da LER/DORT” no local de traba-
Iho.

Consulte-os e combata as LER/DORT e
seus efeitos negativos.

A NECESSIDADE
DO DIALOGO
COM A SOCIEDADE

Maria José Silva dos Santos, agente de por-
taria, trabalha ha 16 anos no Posto do INSS de
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Barreiros, cidade a 120 km do Recife.

Em abril de 1999, ela foi agredida fisica-
mente pelo usuario Genésio Ferreira de Lima,
63 anos.

Genésio ficou inconformado porque néo
conseguiu a aposentadoria. Seu processo foi
para Junta de Recursos da Previdéncia Social
e subiu para Camara de Recursos de Brasilia.

ACéamara exigia mais provas de que ele era
realmente trabalhador rural.

Maria José foi escalada para averiguar se
ele era trabalhador em propriedade rural pré-
pria. Na verdade ele trabalhava como motoris-
ta e essa atividade profissional descaracteriza
o direito a aposentadoria como trabalhador
rural.

O resultado da sindicancia foi anexado ao
processo. Sabendo do resultado, Genésio foi
ao Posto e acusou Maria José de lhe prejudicar.
A servidora esclareceu que recebeu ordem de
servigo para investigar a area de trabalho onde
ele desenvolvia suas fungges.

Inconformado, Genésio puxou Maria José
pelos cabelos. Ela foi arrastada até o balcéo de
atendimento. O seguranca do posto conseguiu
separar o usuario da servidora e tirou uma faca
do bolso de sua calca.

Ele foi preso na delegacia da cidade. O de-
legado tomou o seu depoimento e depois o libe-
rou.

Maria José ficou com hematomas em vérias
partes do corpo. Agora existe um processo que
ela moveu contra o usuario exigindo punigéo
pelas agressoes fisicas que sofreu.

Esse é um exemplo de como os servi-
¢os publicos estdo despreparados para li-
dar com sua populagdo usuaria, principal-
mente nos casos de tensdes onde a legis-
lac&o é pouco difundida e os servidores da
ponta sdo obrigados a aplicar ordens de
servigos antes de um dialogo promovido
pelo proprio servigo publico com o conjunto
da sociedade.
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A VIOLENCIA NA FUNDACAO
DO BEM ESTAR DO MENOR
(FEBEM) DE SAO PAULO

A situacdo nos servigos de atendimento as
criancas e adolescentes infratores é grave na
maioria do pais.

A FEBEM Sé&o Paulo, por exemplo, é hoje
uma instituicdo totalmente falida, degenerada e
funciona ndo como uma unidade de assisténcia
social e, sim, como um presidio. Por qué?

Porque adolescentes ameacados de morte
permanecem nas mesmas unidades que seus
ameagcadores e as transferéncias emergenciais
sO ocorrem quando ha rebeliGes em que os
adolescentes destroem as unidades.

Por que ndo se cumpre a promessa de uni-
dades menores, com maior seguran¢a?

Por que os adolescentes dependentes de
drogas estéo internados na FEBEM? N&o se
sabe da capacidade de tratamento psicolégico
e desintoxicacdo de dependentes quimicos
nesta instituicao.

Por que as familias sdo afastadas dos ado-
lescentes?

Porque néo se busca o equilibrio entre a
contencéo e educacéo, buscando de fato a re-
cuperacgédo desses adolescentes para a vida na
sociedade.

Esse tratamento brutal e desumano reper-
cutira no futuro nas ruas ou nos presidios se fo-
rem suficientes.

O impacto dessa situacdo vem causando
enormes danos a saude dos trabalhadores e
dos adolescentes. Além do que podemaos consi-
derar “acidentes de trabalho” que séo as mortes
e ferimentos leves e graves ocorridos durante
as rebelides, o sindicato da categoria em Sao
Paulo avalia que 10% do quadro de funciona-
rios estdo afastados por problemas de salde
mental.

Veja alguns casos registrados pela impren-
sa durante o ultimo periodo e para os quais ndo
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foram tomadas providéncias pela direcdo da
Fundacéo, tanto que os casos repetem-se.

Diéario Popular 27/08/1999

Psicoélogos ficam doentes: além dos monito-
res, funcionarios de nivel superior também so-
frem com as mas condi¢8es de trabalho. De
acordo com o estudo do Departamento Intersin-
dical de Estudos e Pesquisas de Saude e dos
Ambientes de Trabalho (DIESAT), coordenado
por Wilson César Ribeiro Campos, que é psico-
logo do DIESAT, os psico6logos, assistentes so-
ciais e pedagogos estéo sujeitos a distlrbios de
saude so pelo fato de trabalhar na instituicao,
os problemas vao desde a depresséo até a per-
da da sensibilidade emocional. O estudo apon-
tou varias falhas, que vao desde a falta de agua
potavel até cémodos inadequados para o aten-
dimento especializado. O estudo aponta ainda
que o resultado do trabalho cotidiano séo pro-
fissionais frustrados que ndo véem o resultado
do seu trabalho e conclui pela necessidade de
uma mudanca radical no modelo de atendimen-
to da instituic&o.

O Estado de Séo Paulo — 27/03/2000

Danos psiquiatricos tiram monitores da FE-
BEM: pelo menos um em cada seis funciona-
rios da instituicao sofrem problemas desse tipo.
Segundo a institui¢cdo, de seus 4686 funciona-
rios, 1410 tem contato direto com os adolescen-
tes infratores. Desses, atualmente 268 estdo de
licenga médica. Em 240 dos casos o problema
€ psiquiatrico. A direcdo da FEBEM rebate di-
zendo que apenas 138 estdo afastados por dis-
trbios mentais. As causas do problema sao va-
rias. Segundo o psiquiatra Jodo Roberto Go-
mes de Oliveira que atendeu cerca de 200 fun-
cionarios, a falta de condi¢des de trabalho tem
feito com que os monitores se tornem “animais
agressivos e abrutalhados”. “AFEBEM esta fa-
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bricando doentes mentais”, diz. “Além de serem
tratados como bandidos, fazem plantdes de 3
ou 4 dias e sofrem com a falta de vida social e
familiar”.

Diério Popular — 13/06/2000

Internos jogam monitora do telhado em
motim na FEBEM: a monitora Inés de Souza
Goncalves, de 39 anos, foi jogada do telhado
do complexo Tatuapé da FEBEM por internos
rebelados. Durante o motim, os infratores
pegaram outros trés funcionarios como re-
féns e atiraram Inés de uma altura de 6 me-
tros, provocando fraturas na coluna, joelhos
e tornozelos.

Folha de Sdo Paulo — 03/09/2000

Avioléncia abala saide mental dos monito-
res: a crise na FEBEM Paulista — que ja regis-
trou 43 rebelibes e tentativas de motins neste
ano — esta estampada nas condi¢des de saude
mental de seus funcionérios. Atualmente h&a
298 deles afastados para tratamento psiquiatri-
co (22,9% dos monitores efetivos). Entre no-
vembro de 99 e meados de agosto, 70 funcio-
narios foram gravemente feridos em rebeliGes
e confrontos com internos. Ha casos de regis-
tros de fraturas de cranio, pernas e bracos,
perfuracéo nos olhos, cortes e cortes de estile-
te pelo corpo, inclusive no rosto. De 1994 até
hoje o nimero de adolescentes internados na
FEBEM aumentou de 980 a 1000 menores pa-
ra a quantidade atual, que oscila de 3.600 a
4.100. Hoje, segundo dados oficiais, 60 ado-
lescentes séo internados por dia. Em 1994,
eram 6.000 funcionarios. Atualmente, s&o
4.100.

Por isso ha uma luta incessante por parte
dos sindicatos da categoria junto com a
CNTSS/CUT e CUT Sao Paulo pelo fim da FE-
BEM. As nossas propostas s&o:
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Descentralizag&o:

- unidades menores com maior seguranga
(40 adolescentes por unidade) ;

- divisdo por grau de infrag&o / idade / com-
pleicao fisica / sécio-educativas;

- separar ameacados de morte;

- tratamento especial aos dependentes
quimicos.

Educacdo e contencao:

- rever modelo educacional;

- estabelecer parametros / critérios de con-
tratacdo e demisséo / atencédo psicoldgica aos
trabalhadores;

- rever relagdo dos adolescentes com suas
familias (unidades de internagéo proximas as
suas residéncias);

- medidas s@cio-educativas / sem interna-
¢Oes (acompanhadas por equipes):

O adverténcia;

0 obrigacao de reparar o dano;

O prestacéo de servico a comunidade;
0O liberdade assistida;

0 semi-liberdade.

Participacdo da sociedade:

- 0 governo deve encaminhar as delibera-
¢des do conselho de defesa dos direitos da
crianga e do adolescente;

- constituir espagos amplos para a apresen-
tacdo e encaminhamentos das propostas de
descentralizacao;

- negociacao sindical que defina os parame-
tros de politica de recursos humanos para a area.

A solucao dos problemas da FEBEM de-
pende ndo sé da atuacgdo das entidades sindi-
cais, mas também de um dialogo permanente e
da atuagdo do Estado, visando junto com os
trabalhadores da FEBEM e as entidades sindi-
cais estabelecer objetivos concretos para a so-
lugdo desses problemas.
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ACORDO COLETIVO SOBRE
SAUDE DO TRABALHADOR DA
FEDERACAO DE SAUDE
E ASSISTENCIA SOCIAL DA
CONFEDERACAO FRANCESA
DEMOCRATICA DO
TRABALHO - CFDT

No més de setembro de 2000, a presidente
da CNTSS/CUT, Eliane Cruz, esteve reunida
com representantes da Federacdo de Saude e
Assisténcia Social da CFDT. No encontro defi-
niu-se por um acordo de cooperagdo entre as
duas entidades nas &reas de:

1. Saude do trabalhador da saude.

2. A organizacao do trabalho na area de as-
sisténcia a criangas e adolescentes carentes
e/ou infratores.

3. Formacéo profissional na saiude e assis-
téncia social.

Sao areas de interesses das duas entida-
des que possibilitaram novos conhecimentos
para a CNTSS/CUT. Para essa publicagdo so-
bre a salde dos trabalhadores da seguridade
social escolhemos publicar o acordo fechado
entre a Federacgdo de Salde e Assisténcia So-
cial da CFDTe o Governo Francés.

Acordo das entidades
sindicais francesas
garantem dez milh&es de
francos franceses para a
salide dos trabalhadores

da saude

As entidades sindicais francesas e o gover-
no daquele pais fecharam em 14 de marcgo de
2000, um acordo de melhoria das condi¢ées de
trabalho no servigo de saude, em especial nos
hospitais. O governo francés assinou um termo
de investimento de 10.100 MF (dez milhdes e
cem de francos) a serem investidos na salde
dos trabalhadores de satde em trés anos.
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Segundo Michel Poisson (Secretario de
Formacéo e Relagfes Internacionais da Fede-
racéo) nos ultimos dez anos o servico de saude
sofreu um processo de dura reestruturagao dos
servigos reduzindo o tempo de internacdo a
reestruturacdo de equipes entre outros, o que
piorou muito as condi¢des de atendimento e
trabalho naquele pais. Aassinatura desse acor-
do somada a grande vitéria dos trabalhadores
franceses de reducédo da jornada de trabalho
para 35 horas semanais fortalecem, portanto, a
luta por melhores condic¢des de trabalho benefi-
ciando, assim, a satde dos trabalhadores.

Protocolo do acordo

O servico publico de saude é um dos alvos
de grande preocupacéo do pais, em torno dele
devemos organizar respostas as necessidades
da populagdo. O hospital deve ser um lugar de
exceléncia, onde é preciso assumir as exigén-
cias técnicas, bem como medidas imediatas
que respondam as necessidades da populagéo.

O hospital exerce, portanto, uma funcéo es-
pecial no sistema de protecéo social e necessi-
ta de condicBes para estar aberto a todos os
que precisam de seus Servigos.

As organizacdes sindicais assinaram esse
acordo com o governo que busca consolidar o
desenvolvimento do servico publico hospitalar.
Para apoiar essa atitude, o governo investira
uma importante soma financeira destinada a re-
solver problemas imediatos e empenhar-se em
acOes estruturais de médio prazo. Para o ano
2000 o investimento serd de 3.800 MF e finan-
ciar4 mais 2.000 MF para a modernizagao dos
equipamentos hospitalares.

Em trés anos, esse esfor¢o coletivo junto ao
presente protocolo elevara a soma de investi-
mentos & 10.100 MF. E uma nova etapa de
compromisso com o0s hospitais. Essa articula-
¢ao se da em torno da reafirmacéo da seguinte
prioridade: “oferecer servigos de acordo com as



necessidades da populacao”. Para isso é es-
sencial promover a qualidade dos servigos dan-
do énfase a seguranca dos profissionais com a
preocupacao de reduzir e eliminar os riscos a
salde dos trabalhadores.

Essa etapa inicial, portanto, teve como alvo
os profissionais e precisou de um reforgo no
dialogo e na participacdo dos profissionais jun-
to a vida dos servi¢os. Enfim o governo tem
consciéncia dos esforgos realizados durante
anos pelo mundo hospitalar, que desejam sua
evolucéo.

O hospital disp8e hoje de meios comple-
mentares de contribuicdo ao progresso do sis-
tema, seus problemas serdo minorados com
esses investimentos que visam reduzir os pro-
blemas dos estabelecimentos. As medidas es-
truturais e permanentes pretendem dar condi-
¢des aos estabelecimentos para evoluirem a
melhores condigfes de funcionamento. Cada
estabelecimento, cada servico, cada conheci-
mento presente e futuro. Esse processo de
evolucéo néo é possivel sem que os profissio-
nais sejam chamados a participar das decisées
e sem que estejam apoiados num verdadeiro
projeto social a ser elaborado em cada estabe-
lecimento.

O trabalho devera ser negociado entre as
organizacg0es sindicais e o poder publico, todos
empenhados na resolucdo dos problemas e te-
mas identificados e junto ao quadro atual que é
demonstrado no presente protocolo. O governo
e as organizagdes sindicais anexam as fungdes
publicas hospitalares a esse protocolo de acor-
do, para fazerem as disposi¢des do presente
protocolo serem aplicados de fato e conjunta-
mente as fungdes publicas hospitalares, bem
como junto ao setor médico social. Por outro la-
do, o governo compromete-se a realizar mu-
dancas e substitui¢cdes frente as necessidades
materiais do setor médico social publico e exa-
minar a possibilidade de financiamento para o
ano 2000.
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Ainda uma nova etapa que se inscreve na
negociacao é a redugdo do tempo de trabalho.
A aplicagdo desse processo trard progressos
gue beneficiaram os usuarios e funcionarios.
Para conduzir a evolugdo desse processo se-
ra necessario reforgar o didlogo social. E exigi-
da a democracia traduzida em transparéncia
do nivel nacional para convivio regional, bem
como nivel local em sua conduta de politica
hospitalar.

Medidas
imediatas

O hospital disporéd de meios imediatos que
contribuiro para o progresso e resolucdo dos
problemas do sistema. As medidas imediatas
permitirdo:

1 Substituir imediatamente as dificuldades
gue pioram as condi¢8es de trabalho

2 Prevenir a violéncia

3 Ampliar os sustentos e 0s investimentos

4 Reforcar os atendimentos e as urgéncias

5 Promover o dialogo social

O representante da Federacdo nos explicou
que para aplicar esse protocolo de acordo sera
feito um projeto para utilizacdo desses recur-
sos, negociando em cada local de trabalho en-
tre os dirigentes sindicais e a dire¢cdo dos servi-
¢os. Agrande preocupacédo dos dirigentes sindi-
cais é gerar de fato melhores condicdes de tra-
balho, levando-se em conta a organizagdo do
trabalho, do atendimento e a melhoria das con-
dicbes de trabalho.

A Federacgao esta organizando um amplo
processo de formagéo de seus dirigentes em
especial do nivel local para prepara-los para es-
se processo de negociagdo e estdo priorizando
nesse processo de formagéo preparar os diri-
gentes para o diagndstico da situagéo de seu
local de trabalho em todos os aspectos, afim de
gue o processo de negociacao para a prepara-
¢éo do projeto acima citado seja um sucesso.
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