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RESUMO

No presente estudo foi realizada uma analise agg@budo controle social em saude do
trabalhador no Estado do Rio de Janeiro, sobretadeartir da sua participacdo no
Conselho Estadual de Saude do Trabalhador. Rewounste a trajetéria e as
experiéncias consideradas mais significativas desseselho, enquanto estratégia
facilitadora da gestdo democréatica na definicAoesevolvimento das politicas de
saude do trabalhador no Estado. Coletaram-se iafgies nos registros e documentos
existentes na Secretaria de Estado de Salde aresseito e foram realizadas
entrevistas com os gestores do Programa de Salilabalhador desse periodo e com
alguns representantes do movimento sindical quéeiparam do Conselho. Na andlise
dessas informagOes constataram-se algumas paitladles dessa instancia, cuja
criacao foi produto da mobilizacdo de diversos ipsitdnais de saude, pesquisadores,
técnicos de instituicdes publicas e representasibeiécais mais combativas do estado
na perspectiva de encontrar respostas para oseprablda area. A articulagdo desses
atores sociais, diante de uma conjuntura politasorfvel, possibilitou progressos
importantes em termos de melhoria das condi¢coesrat@lho, de implantacdo de
mudancas tecnoldgicas nas empresas e avancosisiad&g em setores como os da
indUstria naval, quimica, petroquimica, siderurgicanetaltrgica. Conclui-se que o
Conselho Estadual de Saude do Trabalhador do Ed@mdRio de Janeiro representou
experiéncia marcante como referéncia nacional deipacao social no planejamento,

gestdo e desenvolvimento de politicas publicasddesdo trabalhador.

Palavras — chave: Saude do Trabalhador, ConselboSaiide, Controle Social,

Vigilancia em Saude do Trabalhador.



ABSTRACT

In the present study, the social control role atkeds health in Rio de Janeiro was
analyzed, above all, from his participation in ¥Werker's Health County Council. The
trajectory and the experiences regarded as monafisapt of this council were
reconstituted, and considered as strategy faaiititthe democratic management in the
definition and development of the Worker’'s Healtiliges in the county. Information
was collected in the records and documents exigtinige Health State Bureau relating
to the council procedures and interviews were peréal with managers of the
Worker’s Health Program and some syndicate actbistake part of the council. In the
analysis of that information, there were some paldrities of this institution, whose
foundation was the product of the mobilization adrigus health professionals,
researches, technicians of public institutions ayddicates representations more
combative of the county in the perspective to dedoc solutions to problems of the
area. The articulation of these social actorsagefof a favorable political conjuncture,
enabled important progresses in terms of improvéman working conditions,
implementation of technological changes in compamied advances in legislation in
sectors such as shipbuilding, chemical, petrocha&msateel mill and metallurgy. We
conclude that the Worker's Health County CouncilRib de Janeiro State was a
remarkable experience as a national referenceecddhial participation in the planning,
management and development of public policies irkets health.

KEYWORDS: Worker's Health, Health Councils, Soci@bntrol, Worker's Health
Surveillance.
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Introducao

A minha histéria com a area de saude do trabalhi@serinicio quando cursei a
especializacdo em Odontologia do Trabalho no ar200&. Foi curioso que, diante de
todas as abordagens tedricas referentes ao modiesBnvolver e apresentar um
programa as empresas de reabilitacdo e prevencdaldie bucal dos trabalhadores
relacionadas aos processos de trabalho, fui meegs@ - ja no final do curso - pela
Gnica matéria que tratava de politicas de sauderalmalhador. O professor da
disciplina, Dr. Jorge Teixeira, um médico do tralbalme apresentou & Rede Nacional
de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador no SBENAST, recém criada, numa
perspectiva bastante positiva de avancos paraaalesses encontros, trouxe um texto
base de referéncia, de Minayo e Lacaz, recém @ddicpara que me familiarizasse
com a tematica. O meu interesse subito me levbusaar outros textos e tentar o
mestrado na ENSP na subarea saude, trabalho eraeplde onde me apresento. A
minha maior surpresa foi ter o prof. Minayo com@tador, justamente aquele autor
gue me aproximou para as questdes da area, trapemduwhar diferenciado para os
problemas que envolvem a saude no trabalho. De toslbons momentos do mestrado,
certamente sentirei muita falta dos nossos encodeEm®rientacao.

Meu interesse em politicas de saude do trabalh@aiatecisivo para despertar
uma motivacdo e maior aproximacdo com o tema déissartacdo em que analiso a
trajetéria do controle social em saude do trabahamh estado do Rio de Janeiro.
Considero relevante a proposta, especialmente fagode existirem muito poucos
estudos que abordam essa tematica fundamentalemadar saide do trabalhador.
Assim, pretendi dar uma pequena contribuicdo pamsamco da reflexdo sobre essas
guestdes.

O presente estudo é constituido de quatro capjtehde eles:

O primeiro capitulo tem por objetivo apresentauaigs concepcdes de controle
social, para, com isso, introduzir o debate sobedmrole social na area da saude,
destacando a proposta dos Conselhos e Conferédeig&aude, instituidos por lei
Federal. Além dessas instancias, descrevemos agteoplos conselhos gestores de
unidade, estruturados de acordo com as especdesd@cais. A seguir, apresentamos
um breve histérico do controle social na area delesalo trabalhador, apontando as
Conferéncias Nacionais de Saude do Trabalhadgyuenals estratégias de atuacdo que
representaram importantes mecanismos para proreayesencadear acdes de controle

social na area.



O capitulo 2 traz inicialmente os objetivos e o icdim metodologico do estudo.
Em seguida, trataremos especificadamente da erpexri@a participagdo social no
Programa de Saude do Trabalhador do estado doeRiartkiro, através da atuagédo do
Conselho Estadual de Saude do Trabalhador — CON®HSiorteador deste estudo. A
contribuicdo dos trabalhadores na gestdo das gqaslite no desenvolvimento de
estratégias para o campo adquiriu particularidgdesserdao destacadas nesse capitulo.

O capitulo 3 aborda as principais atuac6es do C@NSHescritas, sobretudo, a
partir da analise dos registros e documentos exesenos arquivos do Programa de
Saude do Trabalhador - PST/RJ durante a pesquisang@o. Destacamos as acdes que
aparecem nos documentos como mais significativgsielas que possibilitaram
progressos importantes para a area de saude d@thtxdbr no estado, particularmente
pelas respostas que trouxeram em termos de melhasiacondicdes de trabalho, de
implantacdo de mudancas tecnologicas e avancos lagaslacfes trabalhista e
previdenciaria. Encontram-se, entre elas, as ssliz na indUstria naval, quimica e
petroquimica, nos setores de siderurgia e metaluRpr fim, destacamos o declinio
gradativo de suas atividades.

Apos o terceiro capitulo encerraremos o estudoagomas consideracdes finais,
na perspectiva de contribuir para a reflexdo colacé® as questbes que envolvem o
controle social em saude do trabalhador, suscitatglins debates e questionamentos
que se complementam e configuram-se diante de omalexa realidade nas relacdes

entre a saude e o trabalho.



CAPITULO 1

O controle social e suas vertentes

1 - O controle social

A participacao da sociedade nas instancias deassde poder do Estado € antiga,
visto que a idéia de uma sociedade organizada empds organicos”, funcionais ao
Estado, foi preocupacéo de pensadores ndo so cegel Bl Durkheim, mas também da
Igreja Catdlica quando passou a prescrever a incagfo dos “corpos intermediarios”
da sociedade as instancias do governo, como umm fée controlar o conflito social

Segundo Carvalhd, as relacdes entre Estado-sociedade podem eftsidas
tanto como participacdo quanto como controle sogiaocao de participagdo acumula
uma longa tradicdo no campo das politicas de saltke organizacdo dos servicos. Ja
controle social € uma expressdo de uso recenteresponde a uma compreensao
moderna da relacdo entre Estado-sociedade. Amboscooseitos devem ser
compreendidos de acordo com os distintos contesdom-economicos-culturais onde
se inseriram.

A nocéo do controle social foi historicamente coeepdida como controle do
Estado sobre a sociedade e assim quase sempleadatna sociologia caracterizando
um “conjunto dos recursos materiais e simbodlicoguio Estado dispbe para conter as
forcas e tendéncias desagregadoras presentes measiec em estado “natural”,
assegurando a conformidade do comportamento denseosros a um conjunto de
regras e principios prescritos e sancionados pstadB.” O controle social € assim
entendido como uma limitacdo do agir individualrsob coletivo® .

Nesse sentido, Carvaltfoaponta que desenvolveu-se um conjunto de inicitiva
estatais, em geral chamadas “policies”, com aifiade de implantar e operar uma série
de medidas e posturas consideradas necessariangmatexr o poder do Estado exercendo
o controle social sobre os individuos e gruposwgdok de forma que a sociedade em seu
conjunto pudesse servi-lo melhor .

No campo sanitario, as primeiras intervencdes astdbram no sentido do
fortalecimento do proprio Estado, na medida em @ueidado sanitario era tido como
meio de aumentar a populacao e consequentementieo gstatal.

No Brasil, durante o periodo da ditadura militasteecontrole foi exercido
exclusivamente pelo Estado sobre a sociedade @uit, meio de decretos, atos

institucionais e de repressdo a reacOes por patgapulacdo. No periodo de



democratizacdo do pais, momento de efervescénlitecoespecialmente na segunda
metade da década de 80, o debate sobre a pardicipacial voltou a cena, porém com
um novo enfoque: o de controle da sociedade cbbles 0 Estado. Esse controle era
dirigido de forma a transformar o Estado, superaseéo carater autoritario e

socialmente excludente. De acordo com Carvélhasta idéia de controle social é
marcada por dois eixos: a dura realidade da exxlaeéial e o carater clientelista e
privatizado do Estado-como se este tivesse quemwtantemente vigiado das suas
praticas habituais. Assim, surge o forte sentidoalizatorio que a idéia de controle
social assumiu no pais.

A categoria central deixa de ser a comunidade @0 popassa a ser a sociedade
em geral. Isto, pois, a participacdo desejada ndwas a de grupos excluidos por
disfuncéo do sistema (comunidades) nem a de grexdsidos pela Iégica do sistema
(povo marginalizado), mas sim a participacdo decomunto de individuos e grupos
sociais, cuja diversidade de interesses e projetegra a cidadania e disputa com igual
legitimidade espaco e atencéo do poder estatal

E nesta logicajue nasce um novo significado para a compreensamrmteole
social: a atuacdo de setores organizados da sdeieta elaboracdo e gestdo das
politicas publicas, visando um controle que ateaslasuas demandas, orientando as
acbes e o0s gastos estatais em favor dos intereskdi/os. Essas politicas surgem
como meio de amenizar o conflito social de forma oucorporem diversos interesses
organizados, reconhecidos e levados ao Estado psfasas de decisdo que sejam
produto de negociacdes e consenso entre os atvelsidos?.

Nesse pensamento, as politicas publicas surgem msultado de um demorado e
intrincado processo participativo que abrange @s®es divergentes, confrontos e
negociacdes entre diversos atores e setores edosl\iDe acordo com esse raciocinio, as
politicas de saude nascem a partir de um processmnflitos e negociacdes entre a
arena publica, profissionais de saude, sindicgigos de interesse e organizacdes da

sociedade civif.

2 - O controle social na saude

No Brasil, a participacao social nas politicasal&de foi concebida na perspectiva

do exercicio do controle social pelos setores dzgdons da sociedade tanto para suas



formulacdes, planos, programas, projetos, acompaaiia de sua execucao e até para
a definicdo da locacdo de recursos para que ateadsinteresses da coletividade

Barros ® trata o controle social sobre a acdo estatal n@peetiva da
democratizacdo dos processos decisorios visanadmsracdo da cidadania. A autora
afirma que a concepcdo de gestdo publica do SUSsén@almente democratica,
devendo ser submetida ao controle da sociedade.

Para Amélia Cohri, o conceito de controle social refere‘s® conjunto dos
recursos materiais e simbolicos de uma sociedada @ssegurar exatamente a
conformidade do comportamento de seus membros@uojunto de regras e principio
prescritos e aprovados pela propria sociedadA’autora aponta que o termo controle
social vem sendo utilizado para designar a padgdp da sociedade prevista na
legislacdo do SUS e seexercicio caberia aos conselhos de saude por meio d
deliberacdo “sobre a definicdo das politidassaude a serem implementadas bem como
0 monitoramento de sua implementacao”.

Bravo ®, partindo do aspecto legal, afirma que o sentidccehtrole social na
constituicdo de 1988 “é o da participacdo da p@dlana elaboracéo, implementacao e
fiscalizacdo das politicas sociais.” A autora cdesa 0os conselhos de saude “como
inovacbes da gestdo das politicas sociais ao éstabenovas bases de relacdo
sociedade-Estado, com a introducé@o de novos ssijedtliticos na construcao da esfera
publica democratica” e inscreve o controle soc@lpnocesso de democratizacdo do
Estado por meio da participacdo na gestdo dadgaslipublicas, sendo os conselhos
espacos de tensdo entre interesses contraditorios.

A partir da experiéncia dos Conselhos Populareda leste de S&o Paulo, surge
0 movimento popular de saude inicialmente com umaten de “autonomismo e
independéncia popular.” O movimento popular de sada zona leste de S&o Paulo
inicia-se na época em que a periferia paulistaesentfeito do descaso com o setor
saude e juntamente com o rapido crescimento papokdé.

Ainda sobre o regime autoritario, nasce o0 movimetio reforma sanitéria,
articulado ao Centro Brasileiro dos Estudos de 84G&BES). Este movimento reuniu
profissionais, intelectuais e liderancas politicasarea da saude, vindo na sua maioria,
do partido comunista brasileiro, que, inspiradaefarma sanitaria italiana, buscava a
transformacdo do setor saude, pressupondo a ddimacé® da sociedade e
representando um foco de oposicdo ao regime nfifitar

Neste periodo, diante do quadro cadtico instaladenovimento da reforma

sanitaria passa a formular alternativas a polétecaalde, e neste processo, tem a adesao

5



de sindicalistas de varias categorias, parlames)tamovimentos comunitarios e
associativos.

Assim, o longo processo de lutas sociais, exacashaw periodo da ditadura
militar, consagrou movimentos sociais, intelectgaartidos de esquerda na luta contra
a ditadura visando & transformacdo do modelo “noédsistencial-privatist&® para
um sistema nacional de salde universal, partivipati descentralizado, culminado na
criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) na nova Canstitucional de 1988 *2

O SUS, enquanto modelo para o desenvolvimento gizssale saude no pais, se
organiza em torno da descentralizacédo, desconcéotide poder e de democratizagéo,
tanto das suas estruturas quanto das praticasiagetdlo seu artigo n° 198, a
participacdo da comunidade integra uma de suasditedszes'™.

A institucionalizacéio da Lei Federal n°8080/80jue criou o SUS, aponta a salde
como o setor social mais sintonizado com o idedeimocratico, no que diz respeito a
possibilidade de participagdo popular e descenagdio e desconcentracdo de poder.
Instancias de controle social em todos os nivefederais, estaduais, municipais,
distritais - séo esferas setoriais de poder pomaar grande potencial de aplicabilidade,
sob a tutela da Lei. O SUS nos ultimos anos repteseim enorme avango no acesso as
acoes de atencdo a saude bem como na participagéaninidade na sua gestédo, por
meio das instancias legais de controle social.

O controle social no setor Saude representa umalan®/ ao estabelecer uma
relacdo entre o Estado e a sociedade por meiodss rsoijeitos politicos, representados
pelos Conselnos e as Conferéncias, instancias iadégy reconhecidas
institucionalmente, regulamentadas pela Lei Fed@ral142/9G

As Conferéncias de Saude tém carater propositolmetivam avaliar a situacéo de
saude no pais e propor diretrizes em cada esfegowkno. Elas sdo compostas por
representacdo de varios segmentos sociais. Sudxerdebes devem ser entendidas
como norteadoras da implantacdo da politica deesaliddos Conselhos possuem carater
permanente e deliberativo, devendo atuar na apéiovdas diretrizes e no controle da
execucdo destas politicas, incluindo seus aspect®micos e financeirés

Os conselhos de saude integram uma estrutura tleogesmocratica que propicia
o exercicio da democratizacdo na relacdo entred&seén sociedade, através da
intervencao da sociedade civil nas decisfes gonantais, com vistas a socializacao
da politica e do poder. Porém, estes ndo sado Uricestritos espacos de acéo para o
exercicio do controle social, apesar de serem espaAmdamentais, especialmente
porque sao amparados por lei. Existem outros m&wasi que, se acionados,
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contribuem como espacos de controle social taisoconMinistério Pablico, os 6rgaos
de defesa do consumidor. Estas instancias podempaeteiras na luta pelo
fortalecimento da participacéo popular nas pobtsaciais .

Os Conselhos de Saude foram criados nos trés migagsverno: federal, estadual
e municipal. Em termos de representatividade, &les garantida a paridade entre os
seus componentes: 50% para usuarios do SUS, 2%/ppaissionais de saude e 25%
restantes para gestores e prestadores de ser@goSonselhos sao regidos por igual
namero de representantes do Estado e de segmeamtssciedade organizada que
possuam vinculos ou ligacédo com a Sdide

Os Conselhos séo considerados arenas de tensidoareetie os diversos
interesses que estdo em pauta, pois abrangem atiyest demandas e comportamentos
de todos os atores envolvidos. Devem ser vistosastiq l0cus do pensar politico como
espaco de divergéncias e conflitos. Segundo Péfeisdo constituidos por instituicées
representadas por pessoas que nao falam por sipeh@s sujeitos coletivos que os
representam, devendo socializar no ambito dasrespectivas instituicoes as questdes
tratadas nestes espacos. Portanto, na pratica-dernma questao polémica, pois tais
Conselhos podem funcionar tanto como instrumentodetinocratizacéo e participacao,
como de cooptacao e legitimacgdo do poder estatal.

A democratizacdo politica e descentralizacdo dd#tigas sociais brasileiras
ofereceram oportunidades para inUmeras experiédeigsirticipacdo popular em arenas
publicas de decisdo das politicas de saude. Atmddnexistem aproximadamente 5537
conselhos de saude atingindo quase a totalidadendoscipios brasileiros (5570) e
envolvendo cerca de 86.414 conselheiros, novost@jpoliticos na arena de decisao
publica em satd@ Dai, surge a importancia de qualificar o contrsdeial enquanto
pratica e representacdo dos movimentos sociaigaliigas de saude do estado.

A proposta dos conselhos gestores de unidade,eissemno contexto de
constituicdo de um novo modelo de assisténcia@esaile vem em contraposi¢cao a um
modelo marcado pela rigidez, pelo tecnicismo e d¢ordarismo, guiados pela
centralizacdo do poder. Na construcdo desse nowelmoa importancia dos atores
sociais envolvidos com as questdes da saude erhrafienal merece destaque e o
conceito de territério adquire importancia, ndo c@mpreensdo de um espaco
naturalizado e acabado, mas sim na concepcao dertitdrio marcado por conflitos,
interesses contraditorios e expectativas divef@dsrritorio em si se designa como um

espaco econdmico, politico, cultural e epidemiaod.



Nesse contexto, a proposta ideal cerca a rededinigd praticas de saude e a
organizacdo dos servigos estruturados em consen&wn a especificidade e o
conhecimento da realidade local — tanto no referaatquadro epidemiolégico quanto a
configuracdo dos sujeitos politicos, sem, no enfasé descolar do contexto mais
amplo. O planejamento das ac¢fes sanitarias deweeocm nivel local, contribuindo
para o desenvolvimento de sujeitos criativos capdeeuma leitura politico-técnica da
situacdo da saude - descrever, compreender, explipaopor intervencdes e avaliar
resultados, numa relacdo horizontalizada entreiviessibs sujeitos sociais (direcdo da
unidade, profissionais de saude e usuarios), &m@a&&onstrucdo de um espaco onde as
diferencas ao nivel do saber, colocam as questaaile num patamar de discusséo
mais democratizadt.

3 - Breve histérico do controle social em saudé&aloalhador

No Brasil, 0 movimento da saude do trabalhadoresertha no final dos anos 70,
tendo como eixos: a defesa do direito ao trabaitpoode saudavel; a participacdo dos
trabalhadores nas propostas de politicas e decssiige a organizacdo e gestao dos
processos produtivos e a busca da garantia dedatémegral a saide do trabalhador
através de a¢bes de promocao, assisténcia e vigild»esde entdo, o esforco conjunto
para o desenvolvimento de acdes integradas, vemniblzondo para a instituicdo da
saude do trabalhador no p&is

Essa perspectiva de atuacdo, ao estabelecer umaleerklacées - por meio da
articulacdo entre os diversos atores comprometidm®m 0 campo, taiS como:
representacdes sindicais, universidades, instgsigilblicas, profissionais de saude,
técnicos - propiciam a construgdo de um conjunto Sberes e praticas
interdisciplinares que definem o carater multimsifinal da satde do trabalhddor

A mobilizagcdo e interlocu¢cdo desses atores sotmaisou-se fundamental para
viabilizar as praticas nesta area e, dessa foroiagdcisiva para a organizacdo das
Conferéncias de Saude do Trabalhador. A 12 CordexéNacional de Saude do
Trabalhador, realizada em dezembro de 1986, resuttas deliberagcbes da 82
Conferéncia Nacional de Saude, em marco do mesmo Aardiscussdo das diversas
experiéncias ja ocorridas na rede publica de saddalguns estados que adotavam os

principios e diretrizes posteriormente incorporage® SUS, como a participacdo e o



controle social, reconheciam a importancia da @oade um sistema de saude que
valorizasse a promocao, protecéo e recuperaczaide slos trabalhadorés

A afirmacdo desses movimentos sociais no campalttiesdo trabalhador acontece
com a realizacdo da 22 Conferéncia Nacional de é&sdddTrabalhador, em marco de
1994, que mobilizou e reuniu diversos atores, sstgovernamentais e representacoes
sindicais em torno do tema: “Construindo uma pditde saude do trabalhador”.
Segundo LacaZ', a tensdo entre os 6rgdos do setor Saude, TrakalP@vidéncia
marcou a trajetoria entre a 12 e a 22 Conferéna@oNal de Saude do Trabalhador, pois
estes ultimos divergiam em relacdo a proposta d8 8& intervir nos ambientes de
trabalho. Dessa forma, a 22 Conferéncia Nacionéalede do Trabalhador declarou a
necessidade do envolvimento de uma politica intiegde governo que favorecesse a
intersetorialidade das acfes, além de discutir mewes de efetivacdo do controle
social®.

J&, na 32 Conferéncia Nacional de Saude do Tratmlhealizada em dezembro de
2005, a questdo do controle social adquiriu papetldmental, pois constituiu um dos
trés eixos tematicos que nortearam as discuss@epraposta de: “Como efetivar e
ampliar o controle social em saude do trabalhadoE&sa conferéncia reiterou a
importadncia dos Conselhos de Saude e das Comidefesetoriais em Saude do
Trabalhador/CIST como canais legalmente constituide acesso e participacdo da
populacdo na gestdo publica e reconheceu que @limagéo e fortalecimento destas
instancias mediante a qualificacdo dos seus compemea formulacdo, planejamento e
avaliacdo das politicas, deve ser uma preocupag@&iante dos atores envolvidos com a
sua representatividade. Foi convocada em conjuetospMinistérios da Saude, da
Previdéncia e do Trabalho, apontando caminhos galiacussdo de uma atuacdo mais
integrada que supere as resisténcias instituciomaisentido da efetivacdo de uma
politica nacional para o campd

Do ponto de vista legal, a saude do trabalhadmapader nova definicdo e novo
delineamento institucional a partir da promulgad@onova Constituicdo Federal de
1988 e com a instituicido do Sistema Unico de Sg&l4S) e sua incorporagio
enquanto area de competéncia propria da saudeedidtado, advindo de um processo
constituinte com marcada participagdo dos movingergociais e representacoes
sindicais, permitiu aos estados e municipios acahmgra essas modificacdes na
perspectiva de uma atencao integral a saude dalleator e do fortalecimento e

consolidacdo das acées para a &tea



As taticas de atuacao e interlocucéo por partdérdbalhadores estdo efetivamente
relacionadas ao seu grau de organizagdo, a suaidaga de luta e de definicdo de
prioridades, além da possibilidade da articulagéim outros segmentos da sociedade
envolvidos como instituicdes de pesquisa e Organ®rgamentais responsaveis por
estas questdes

Segundo Mendes e Did% a saude do trabalhador pode ser diferenciadaaemmu
processo saude e doenca dos grupos humanos eralag&orcom o trabalho. Assim,
“os trabalhadores buscam ser reconhecidos em seu sgbestionam as alteracdes no
processo de trabalho, particularmente a adocdo deam tecnologias, exercitam o
direito a informacao e a recusa a@balho perigoso ou arriscado a saude!s atuais
concepcdes e préticas acerca da saude sdo resutiedprocessos histéricos que
moldam as politicas de atencao a saude do tralmalhad

Do ponto de vista da estruturacdo de estratégrasfpdalecimento do campo, no
inicio dos anos 1980, a motivacdo e contribui¢cd® tdabalhadores com as questdes
relativas a satde no trabalho na perspectiva deighdizassem a gestao participativa e
o controle social nas acdes de saude, ja vinhadodsalizadas em alguns estados e em
diversos niveig’.

Um importante passo nesse sentido se deu com dizagho de alguns setores do
movimento sindical (metalldrgicos, quimicos, petiatjoos) ao exigir da rede de
servicos de saude publica um envolvimento com astdas de saude relacionadas ao
trabalho originando, com o apoio de dezenas decsitod de trabalhadores espalhados
pelo Brasil, o Departamento Intersindical de EstuéoPesquisas de Saude e dos
Ambientes de Trabalho - DIESAT. Este departamedt®,atuacdo nacional, teve
importante papel na disseminacédo do processo sieialta por melhores condicbes de
vida e saude no trabalho. Buscou também o romporanh o assistencialismo médico
existente nos sindicatos, teimosa heranca do Edtado, numa perspectiva de supera-
lo e colocando claramente que tal papel cabegae publica de saudeé

No ano de 1984 a assessoria técnica do DIESAT jaatoSindicato dos
Trabalhadores Quimicos e Petroquimicos do ABC giaulpropés a Secretaria de
Estado da Saude o projeto do Programa de Saudeathalifador Quimico do ABC,
primeira experiéncia com importante participacdodisal em sua gestdo. Este
envolvimento concretizou-se nos Programas de Sdaideabalhador/PSTs, planejados
a partir de 1984 pela Secretaria de Estado da S#€id&fo Paulo e implantados em

algumas regifes do estado a partir de 1985, cospnsta a demanda do movimento
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sindical. Sintomaticamente recebem o nome de Sdadérabalhador e ndo Saude
Ocupacional, em func&o dos pressupostos de steapdécursiva’.

Assim, os Programas de Saude do Trabalhador dalessi@iide publica por terem
sido originados como um dos resultados da acaoadinmento sindical tiveram as suas
acOes iniciadas a partir de premissas que resultai@ acumulo do conhecimento
anteriormente produzido pelo proprio movimento, camassessoria do DIESAT.
Estabeleceram como foco de suas intervencdes géateaexperiéncia vivenciada pelos
trabalhadores, considerando-os sujeitos fundansedéai acdes de salfde

Os PSTs, com clara abordagem da saude publicajtipam a organizacéo e
estruturacdo dos servigos de atencdo a saudeathathtrdores, por meio da articulagédo
entre varias instituicdes, hospitais universitgrgiadicatos, técnicos, profissionais de
saude e outros sujeitos envolvidos com as quesidaesaude no trabalho. Essa
articulacdo, apostando em acdes inter-institucsomeara superar a ineficiéncia das
politicas na protecdo a saude dos trabalhadoresdeapublica, espalhou-se por varios
estados originando os Servi¢cos de Saude do Tratmlhgue foram institucionalizados
incorporando acfGes de assisténcia e vigilancia @adesados trabalhadores.
Desenvolveram-se inicialmente em Sao Paulo, Ridamheiro, Minas Gerais, Bahia e
Rio Grande do Sul, com peculiaridades diversasi@acaes distintas, de acordo com as
caracteristicas e possibilidades de cada régiso

No final dos anos 80 é criado o primeiro 6rgao skessoria técnica em saude no
trabalho: o Instituto Nacional de Salde no TrabaliNST. Ligado & Central Unica dos
Trabalhadores-CUT, ocupou importante papel no otmtsocial com relacdo a estas
guestbes, articulando instancias sindicais e cetsgopor ramo e grupos tematicos
sobre os principais agravos a saude. Este orgalficpdn surgiu como forma de
oferecer subsidios e atender as necessidadesalathaadores com relacéo a acidentes,
doencas do trabalho e negociacées colefivas

Uma caracteristica marcante de algumas destasi@xgias reside no seu modelo

de composi¢cdo ao nao incorporar a participacaepesentacdes patronais delineando
uma concepcao prépria de participacdo social. W@ontha uma busca constante de
estratégias de didlogo e novas formas negociagéiaessees setoréd.

Pode-se dizer que “a experiéncia sindical e dosgrBnoas de Saude do
Trabalhador em alguns estados demonstram como anpaidias condi¢des de trabalho
nas fabricas esta diretamente relacionada as pedsd trabalhadores mais articulados
com atuacBes tecnicamente competentes e eticantem@rometidas das varias
instituicdes envolvidas®,
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No entanto, por se caracterizar um espaco de gsatibe competéncias e de
atribuicbes amplo tendo seu objeto - a saude dmaltrador e sua relacdo com o
processo de trabalho - necessariamente um objetoplero, dados aspectos
socioculturais, politicos e econdmicos de cadaamgegcom interfaces institucionais
diversas; ha o enfrentamento de embates para a@lictagsio da area de saude do
trabalhador no SU%.

Diante de algumas experiéncias e de diversas asatiesenvolvidas relativas a
atuacdo dos trabalhadores com as questdes relda®@asua salde, Dias e Hoéfel
afirmam que a década de 1990 foi fértil neste denfpois expressou um acumulo de
forcas sociais na perspectiva da consolidacdo giessale saude do trabalhador no pais.
Em Campinas e Volta Redonda, por exemplo, apés eniogp de atuacdo das
Comissoes Intersetoriais em Saude do Trabalha@d®Fs, chega-se a regulamentacéo
do Conselho de Saude do Trabalhador nestes muwscipEm outros estados foram
constituidos féruns de saude do trabalhador ouapksn de salde do trabalhador de
forma a agregar e incentivar parcelas da sociegade discutir politicas do setor em
conjunto com outros atores comprometidos com egtestdes®,

Além das atividades realizadas pelos PSTs e algeteres sociais que
possibilitaram maior visibilidade para o campo rawxperiéncia relevante no sentido de
promover e desencadear acdes de controle soctal ceampo foi a criacdo dos Centros
de Referéncia em Saude do Trabalhador — CRSTs, @@i. 1Estas instancias
especializadas nuclearam as acdes e contribuirearupaa atencado diferenciada a saude
dos trabalhadores, surgindo como reflexo da ex@oesk® sua luta organizada por
melhores condicdes de vida e trabalhoOs CRSTs foram estabelecidos - entre outras
funcdes - na perspectiva de fortalecer o consotgal através da contribuicdo sindical
nos conselhos gestores, favorecendo o didlogo cormavimentos sociais; além de
facilitar a articulagéio intersetoridl.

Mais recentemente, em 2002, surge uma oportunigatiica no Ministério da
Saude que possibilitou a criacdo da Rede Nacioeahténcdo Integral a Saude do
Trabalhador no SUS - RENAST, através da interlogueétre varios profissionais,
técnicos dos CRSTs e setores organizados dos hemlmabes, na tentativa de
institucionalizar e fortalecer as acdes de saudératmalhador no SUS, por meio da
Portaria n°1.679/0%°,

Dessa forma, a area de saude do trabalhador sendii@ das demais por trazer
para seu escopo de atuacdo a garantia de estrdeiresntrole social em sua rede, a
RENAST. Além do controle direto das acdes dos CR&Teontribuicdo efetiva dos
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trabalhadores na definicdo de prioridades, naiteg@do e no controle da aplicacado dos
recursos especificos, viabiliza que as atividade®RENAST sejam condizentes com a
realidade locaf® .

A Portaria n°. 2437/08", criada na perspectiva da ampliacdo e fortaledimda
RENAST, no seu artigo 5°, define que o controlaadqeara os servicos que compdem a
RENAST deve ser estruturado com a organizacdo wctmjuos trabalhadores e
empregadores através das Conferéncias de Saude @odselhos de Saude, de acordo
com a lei n°. 8142/93* bem como pelas Comissées Intersetoriais em Sdade
Trabalhador - CISTs, de acordo com a lei 8083 Esta Ultima, no seu artigo 12,
definiu a criagdo de Comissdes Intersetoriais déit@nnacional, subordinadas ao
Conselho Nacional de Saude, integradas pelos Mimost e 6rgdos competentes e
entidades representativas da sociedade civil, céimabdade de articular as politicas e
programas de interesse para a saude em algumas, @edtre elas a saude do
trabalhador.

A RENAST determina que o planejamento, 0 acompaerhto e a avaliagcao do
controle social em saude do trabalhador € atribuiighConselho de Saude. Desse modo,
as CISTs e as Conferéncias de Saude do Traballted@mm estar vinculadas aos
conselhos estaduais e municipais, 0 que se apaesento um desafio atual devido a
restrita integracdo entre estas diferentes insénalém da pouca familiarizacdo do
conselho estadual com os conflitos e competénaasah, revelando um distanciamento
e traduzindo um desconhecimento da sua concépcéo

Essa Portaria define que o fortalecimento do c@ntsocial € componente
essencial do processo de ampliacdo da RENAST etaaasnCISTS como mais um
caminho para a efetivacdo da participacao socidesenvolvimento das politicas para o
campo.

Se nos anos 1980 e 1990, os PSTs e os CRSTs eortam importante atuacao
dos trabalhadores na gestdo destas politicas,nantd, a fragilidade dos sindicatos
representativos das categorias e as mudancas ndonmdm trabalho limitaram esta
participacdo, ja que as relagcbes informais e piecée trabalho ndo sdo contempladas

com as formas classicas de representacdo doshmabats? .
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CAPITULO 2

A experiéncia do Programa de Saude do Trabalhador

do Estado do Rio de Janeir

No caso do Rio de Janeiro, a contribuicdo dos ltnabdares na gestdo das
politicas e no desenvolvimento de estratégias patampo adquiriu particularidades

gue serdo destacadas nesse estudo, cujos obpgdstgvemos a seguir.

1- Objetivos e Metodologia

Objetivo geral

Analisar a trajetéria do controle social em saude tchbalhador e suas
caracteristicas no Estado do Rio de Janeiro, etguestratégia facilitadora da gestao
democrética, buscando reconstituir a experiéncipattcipacdo dos trabalhadores na
luta pela sua salude e sua contribuicdo para o d@senento e efetividade das

politicas de saude do trabalhador nesse Estado.

Obijetivos especificos

» Efetuar uma reconstituicdo histérica das principagdes realizadas pelo
Conselho Estadual de Saude do Trabalhador / CONS$IEHstado do Rio de
Janeiro.

* Analisar a influéncia exercida pelos diversos a&@eciais e institucionais na
definicdo de estratégias e no desenvolvimento ddigesarealizadas pelo
CONSEST/RJ.

« Avaliar os niveis de articulacdo intersetorial gilos para a implantacdo e
efetivacdo das propostas definidas no CONSEST/RJ.

* Interpretar a origem dos avancos obtidos e dastagdes encontradas na

implementacgéo das acgodes.
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Metodologia

Parte-se da compreenséao de que o controle soagtitco uma inovagao na gestao e
no fortalecimento das politicas sociais no Bra&dpresenta uma via formal democratica
de vocalizacdo das demandas, por onde € posshafiariacdo e pactuacdo de idéias e
praticas entre os atores envolvidos, na medida eensg garanta a legitimidade da
representacdo nesse exercicio da participacdo gophla tematica da saude do
trabalhador, enquanto campo de intervencao, oallratbores sdo sujeitos fundamentais e
a integracdo intersetorial € uma premissa essentiata-se de atuar num terreno
conflitivo, permeado de contradi¢cdes, entravesneos e limitagcdes. Sob essas bases
focalizamos a analise do papel exercido pelo Chodestadual de Saude do Trabalhador
— CONSEST, instancia formal de representacéo eutagiao de diversos atores sociais e
institucionais do Estado do Rio de Janeiro voltad@lamentalmente para a definicdo e
implementacéo de acdes de vigilancia em saudeatallrador.

Essa pesquisa, de cunho qualitativo, constituitis&lmente pela busca ativa de
dados nas atas das reunides, documentos e reda@moontrados nos arquivos e
registros do Programa de Saude do Trabalhador @oddo Rio de Janeiro relativos a
participacdo dos trabalhadores enquanto membrosodtrole social em saude do
trabalhador. Nesse levantamento, procurou-se recaftiormacdes que permitissem
resgatar a historia e a concepcdo que orientouaticgprdo CONSEST, tais como: as
acoes consideradas mais significativas, suas eaist@tas técnicas e operacionais, 0s
setores mais atuantes e as formas e niveis delacto intersetorial dos principais
atores e setores envolvidos, os avancos obtidos entraves encontrados para a
consecucao das acoes.

Com base nesse levantamento documental, foramfidatbs alguns atores que
poderiam ser informantes privilegiados para complaar as informacdes coletadas a
fim de se obter um maior detalhamento do modo daciab desse Conselho. Foram
realizadas entrevistas semi-estruturadas com asoqgastores do PST/RJ durante o
periodo de maior atuacdo do CONSEST - aos quaisndaamos de coordenadores,
que foram numerados de forma aleatdria para garantanonimato - e dois
representantes sindicais das categorias mais apgetcipantes regulares das reunides
do CONSEST/RJ.

Foi utilizado um roteiro orientador (Anexo 5) camde determinadas questdes
consideradas relevantes para compreender, na dssges atores, as circunstancias

determinantes que permitiram obter os principaianges ou que inviabilizaram a
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consecucao de resultados satisfatorios. Especiictanos itens desse roteiro foram:
periodo em que o entrevistado atuou no CONSESTicipacdo do controle social no
PST/RJ até a constituicio do CONSEST,; categonatcsis mais atuantes; agées mais
significativas realizadas pelo Conselho; estraggieguidas nas acdes de vigilancia,
principais resultados obtidos no desenvolvimentssadg acdes; origem dos avangos
obtidos e das limitagbes encontradas; importareieottribuicdo dos trabalhadores nas
Camaras Técnicas; articulacdo intersetorial existera época para a definicdo de
prioridades e implementacéo das acgdes.

Para a interpretacdo do material obtido com aswstas recorremos a analise
tematica®>. As entrevistas foram gravadas e, uma vez traascrioi realizada uma
leitura horizontal dos depoimentos agrupados dedaccom o0s assuntos especificados
no roteiro orientador, apontando as questdes deametia, inclusive aquelas que foram
emergindo com os depoimentos de forma a estabels@ategorias empiricas.

Num segundo momento foi realizada a exploracadegyoazacao desse material,
organizando os contetdos das categorias empigteremtes a participacdo sindical, as
Camaras Técnicas, as acdes de vigilancia e a atugeésetorial. Os recortes efetuados
dos textos em unidades de registro permitirameprétacdo dos dados obtidos, a fim
de se entender as origens, avancos e limitagcbescdas desse Conselho. Desse modo,
conseguimos obter um quadro diferenciado sobreoadigdes e possibilidades de
atuacdo do CONSEST.

As entrevistas, além de possibilitarem a compleagdict dos dados obtidos na
andlise documental, contribuiram com outras infgdea e opinides valiosas para efetuar
uma avaliacdo do percurso historico do controleas@cprincipalmente do conjunto de
atores envolvidos nas diversas frentes abertas @@NSEST, os avancos obtidos e as

limitacbes encontradas para o sucesso das acoes.
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2 - O controle social em saude do trabalhador no estad®io de Janeiro

A estruturacdo da area de saude do trabalhadostadcedo Rio de Janeiro foi
resultado da mobilizacdo de diversos profissiodaisaude, técnicos, pesquisadores e
representantes ativos do movimento sindical endotvicom as questdes relativas a
saude no trabalho. Tal mobilizagdo, ocorrida numguntura institucional e politica
favoravel, tornou-se fundamental para a criacédBrdgrama de Saude do Trabalhador -
PST/RJ, cujos desdobramentos apresentam algumidsulaaidades - principalmente
no que se refere a atuacdo do controle social ser#® abordadas nesse capitulo.

Alguns desses profissionais de saude inseridosigitahcia Sanitaria ja vinham
apontando a necessidade de se criar um espacealssiio e reflexdo no setor publico
para tratar das questdes relacionadas ao binéiniegeabalho no estado.

No ambito académico alguns pesquisadores tambélizanegan estudos sobre
essas questdes e, inclusive, participaram na aagao da 12 Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador (CNST):

“Alguns profissionais ja discutiam saude do trakedlor na academia naquela
época do movimento sanitario, principalmente na ckia, até auxiliaram na
coordenacao da 12 CNST em 19§6oordenador 2)

Cabe mencionar o importante papel exercido peldrG@ele Estudos de Saude do
Trabalhador e Ecologia Humana (CESTEH), da Escdaiddal de Saude Publica
(ENSP) da Fundacédo Oswaldo Cruz, criado em 198b,asmfluéncia da medicina
social latino-americana e da experiéncia do movimsimdical italiano.

A 12 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhadadizada em 1986,
considerada um marco politico e institucional dstdmia da saude do trabalhador no
Brasil, ja propunha a ampla participacao e consotzal:

“A 12 CNST ja apontava para a idéia de que ndo @aapfazer salude do
trabalhador se néo estiver debatendo junto comralsalhadores, com os sindicatos.
Isso era uma coisa que ja estava introjetado dedagente. Bem diferente de chegar
para alguém que nado tenha essa sensibilidade, @ssprometimento”(coordenador
2)

Um importante passo nesse sentido se deu em jateeit688 com a oportunidade
da criacdo da Coordenacédo de Saude do TrabalhadoerMeio Ambiente (Anexol)
inserida na Vigilancia Sanitaria do Estado e viadala Secretaria de Estado de Saude,
sob a gestdo do entdo Secretario Estadual de Sagdejtarista Sérgio Arouca, figura
respeitada no campo da saude publica.
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Sob essa perspectiva, os PSTs surgem como in&&rapazes de incorporar a
participacdo do movimento social em todas as esfel@ acdo, passando pelo
planejamento, execucdo e avaliacdo de suas atasdad Esse nivel de participagéo
ultrapassa a esfera da mera consulta ao movimewial £, no caso do PST/RJ, a
interlocucdo com esses atores sociais permitirexidnamento das acoes tanto para a
definicdo de estratégias do programa, quanto patesenvolvimento de politicas em
saude do trabalhador, conforme descrevemos maantadiO proprio Programa,
oficializado em 1990, surge com o pressuposto dicipacao dos trabalhadores para a
sua construgcdo e delineamento, especialmente scesponder as demandas
sindicais como forma de fortalecer suas ac¢fes gerdem reconhecimento politico.
Havia uma relacdomiuito mais por afinidadetom alguns representantes sindicais, que
nesse processo inicial auxiliaram na definicaodiletrizes de atuacdo do programa:

“O PST/RJ nasce com uma caracteristica aberta geulir com estas pessoas
(sindicalistas) que se aproximaram por afinidadegasstées de saude do trabalhador.
N&o foi nada organico, nao’{coordenador 2)

Nesse mesmo ano, a questdo do uso do metanolado det uma oportunidade
impar em torno a qual se conseguiu uma maior apapdo junto ao movimento
sindical:

“A discussédo do metanol foi motivadora, juntou &sgpas num momento certo,
favoravel, e conseguimos avancar. Inclusive, euheona equipe do PST/RJ num
desses encontros(sindicalista 2)

Nesse caso, a equipe do PST/RJ elaborou um pagé&thado relacionando uma
série de medidas e acdes especificas, incluindonexadaboratoriais e tipos de
fiscalizacdo, que deveriam ser desenvolvidas sestaml fosse aprovado no estado.
Questionava-se a regulamentacéo existente solaeselsstancia na area de petroleo e
se assinalavam suas repercussfes para a saudealmbatdores. Tal episédio foi
considerado bastante relevante para conferir ligdldie e confiabilidade as a¢es do
Programa, inclusive pela propria Secretaria de &aial época que baseou-se nesse
projeto para vetar o uso do metanol no estado:

“A gente estava no auge da nossa popularidade caraso do metanol. Isso foi
bastante importante para dar credibilidade ao PSJT/Rcoordenador 3)

Tal momento de popularidade evidente repercutila parair alguns setores
sindicais mais combativos do estado, cofne quimicos do RJ que trouxeram a
guestdo da Pan Americana, os quimicos de Belfosdb Rom a questdo da Bayer e os

metallrgicos de Volta Redondd’coordenador 3)
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Ainda em 1990, em suas primeiras reunibes sobretigoede acbes seriam
praticadas, surgem propostas de incentivo a unagadumais integrada entre setores no
estado e de criacdo de um conselho tematico ene siidrabalhador. Inicialmente,
constituiu-se um férum informal de discussdo conini@ncdo de alcancar uma
participacdo ativa de alguns dos sindicatos madéximos, com vistas a definir
conjuntamente as principais demandas da area aqmiliear as acdes do Programa.
Esse processo foi se delineando gradativaméotgrupo foi aprendendo e fazendo

juntos. Nao tinha formula pensada, definidésindicalista 2)

3 - Instituicdo do CONSEST

ApOs um periodo de cerca de dois anos de atuadaomad, chegou-se a
oficializacdo de um conselho gestor em saude dmltrador no estado: o Conselho
Estadual de Saude do Trabalhador — CONSEST/RJ ar@emo da institucionalizacao
dos Conselhos de Salde pela Lei Federal n° 8.142/90criacdo do CONSESToi
uma tentativa de dar uma legitimidade oficial a fm@apacédo sindical que s6 ocorreu
aqui no RJ”.(coordenador 2)

O CONSEST/RJ fainstituido oficialmente através da Resolugdo da Secretaria de
Estado de Saude N° 605 de 27/12/90 (Anexo 2), igmdsl sobre sua formacdo e
atribuicdes. Posteriormente, por meio da Resolu€a676/SES de 13/08/1991 (Anexo
3) foi instaladg sendo composto por 144 integrantes em sua pEMEUNIA0
oficializada. Entre eles, se encontravam represtagade varios setores estaduais e
municipais, tais como Secretaria Estadual de S488s), Delegacia Regional do
Trabalho (DRT), Secretaria de A¢do Social (SASpckiz, universidades, Diesat,
sindicatos e centrais sindicais.

Segundo Machado e BarcelloS, esse foi o primeiro 6rgdo colegiado
interinstitucional e intersindical criado no Brastbuas atribuicbes baseavam-se
especificadamente em tracar diretrizes, acompanbaecucéo e avaliacdo das acdes no
campo da saude do trabalhador, de alguma formalgrro da maquina publica de
saude, definindo a politica para o campo.

Em 1992, numa das reunides mensais do Conselhodédoidido incluir a
participacdo de instituicbes como o Ministério Ridgla Fundacentro, a Policia Civil e
o INSS, na perspectiva de estabelecer uma atuat@sdtorial mais integrada que

favorecesse o tratamento das questdes relacioaadagle dos trabalhadores.
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O CONSEST foi organizado por um Regimento Inteapspvado pela Resolucao
n® 737/SES de 18 de maio de 1992. O seu artigaspuwha sobre a sua finalidade:
“elaborar, acompanhar a execucdo e avaliar a qmlitie saude do trabalhador,
estabelecendo as estratégias das acOes de vigilaanitaria, epidemiologica e de
atencédo integral aos trabalhadores para o estadtiadde Janeiro”, de acordo com a
Resolucdo SES/RJ de n° 605, de 27 de dezembro9d€@. No seu artigo 2°
destacavam-se suas principais atribuicoes, erase el

1- Promover o desenvolvimento de acdes integradasarea de saude do
trabalhador;

2- Estabelecer a politica de formacéo e treinamdatoecursos humanos para a
area de saude do trabalhador, no &mbito do SUS;

3- Estabelecer prioridades para as inspec¢Oeslifiscdes, analises de ambientes e
processos de trabalho, bem como outras acdes itknuig sanitaria e epidemioldgica
relacionadas com a area, no ambito do SUS;

4- Promover a implantacdo de acdes de assisténs@ide do trabalhador nos
diferentes niveis do SUS;

5- Avaliar as acbes de saude do trabalhador deb&sa® no estado do Rio de
Janeiro;

6- Promover a vigilancia sanitaria e epidemiologdzs acidentes e doencas
relacionadas aos processos de trabalho, no regpestiado.

No seu artigo 3°, dispde que o CONSEST sera compast “representacdes das
centrais sindicais de trabalhadores, de organizagiedicais dos trabalhadores,
legalmente instituidas, dos diversos setores deugém e de instituicdes publicas com
atuacdo na area de saude do trabalhador no es@dRial de Janeiro. Cada
representacdo sera constituida por membros deuradadas instituicdes publicas, de
cada um dos setores produtivos através dos salisans, e de cada uma das centrais
sindicais, obedecendo aos requisitos do Regimento”.

No seu artigo 4°, especifica que cada representhig@ONSEST sera constituida
por 3 membros — sem supléncia - das instituigiigdicas, dos sindicatos e das
centrais sindicais. Mas, inicialmente, a repregg&ttados trabalhadoréfoi baseada
nos sindicatos que ja estavam atuando com o grufadordenador 2)

Essa forma de composicdo interinstitucional, delilke pela adesdo de
pesquisadores de diversas organizacdes publicasiversidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ), Universidade Federal do Rio de idane(UFRJ) e
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CESTEH/ENSP/Fiocruz — e pela vinculagdo com alguanganizacdes sindicais mais
combativas do estado, ja apontava sua singularidade

“Essa atuagdo multiprofissional foi muito particuldo Rio de Janeiro e buscou
uma acao interinstitucional mais integrada paracaestdes da saude do trabalhador”.
(coordenador 3)

O Conselhoveio fortalecer a acdo do PST/Rdiscutindo suas diretrizes
programaticas... era a alma do Programa, tudo que fazia era com decisao
compartilhada pelo CONSEST e apoiada politicamenoteel€. (coordenador 4)

Inclusive, a dimensado politica assumida pelo CONSE®ntribuiu para a
legitimidade das acdes de saude do trabalhador stedee que contou com a
participacéo de representantes do movimento sinchoao importantes aliados:

“O grupo tinha vontade politica para seguir com agdes, e isso fez diferenca.
Ficamos uns dez anos resistindo as mudancas dengoperque tinha participacao do
movimento sindical, tinha repercusséao e for¢a alitlas acdes”(sindicalista 2)

O comprometimento ideoldgico e politico da equipe profissionais que
constituiram o CONSEST foi um fator favoravel pavancar com as acoes:

(...) “E era um pessoal comprometido, que fazizoesa funcionar. A gente fazia
por amor, era um envolvimento politico e ideolégitas pessoas que estavam ali
naquele momento’{sindicalista 2)

“Nés tinhamos um poder de articulacdo muito gragnehelita clareza do nosso
papel e muito peito, muita determinaca¢¢oordenador 2)

Limitagbes de ordem financeira dificultaram o desérimento de determinadas
atividades, sendo guglguns recursos vinham inclusive de projetos coriffeados
com a Fiocruz”(coordenador 4)Inclusive, em algumas ocasides, 0s proprios mesnbro
da equipe tiveram que contribuir financeiramente:

“A gente tirava dinheiro do préprio bolso para cast coisas, carro da gente,
impressora, até para pagar gasolina para visitaseagpresas. Entdo era um trabalho
de amor, de paixao pela coisa, de idealist@bordenador 2)

Uma preocupacao recorrente do CONSEST foi acolesraddas dos sindicatos
gue gerassem resultados mais eficazes e de mp@rcuosséao social:

“A gente tinha que focar aquelas intervencdes qagath maior visibilidade
social e resposta das acdes, de mudancas paraballradores”.(sindicalista 1)

“A equipe priorizava as a¢cOes de maior importanpaa a categoria, em termos

de resultados para os trabalhadote&oordenador 2)
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Aliada a essa estratégia de impulsionar praticassas“que funcionasse e que
chamasse a atencéo da sociedadstavd'uma grande preocupacao que o CONSEST
fosse orgéanico’(sindicalista 2)

Sob essa Otica eram priorizadas intervencdes aaslgs empresas, que poderiam
causar maior impacto sobre o setor. Além diss@ratas maiores empresas facilitava o
diagndstico mais apurado dos principais probleniasatingiam a classe:

“Uma coisa que a gente acordou e se tornou cons@d&oadianta a gente fazer
acdo em botequim da esquina porque nao tinha efigstmplinador. Se eu for ao maior
supermercado do RJ e fizer uma acdo de impacta, &0 terd um efeito muito mais
disciplinador, uma acdo maior sobre os setore§ Entdo esta logica que a gente
buscou, em todos os setores: sempre as grandegsaspporque era onde estavam 0s
maiores problemas. Se a empresa é maior, 0s prasledo maiorés (coordenador 2)

Nesse sentido, promover uma maior repercussao giges alo CONSEST na
perspectiva do fortalecimento do controle sociakstado tornava-se uma tarefa dificil
e bastante complexa. Era preciso contar com foejastadas a realidade e as
especificidades de cada espaco:

“Cada empresa é uma empresa, cada municipio € umcipio e cada estado é
um estado, entdo tem suas particularidades. A cor#gdo de forcas que se da ali...
vocé tem que ter uma baita jogo de cintura e nustthecimento técnico da area para
construir as forcas possiveis na logica da saude&auwalhador”. (coordenador 1)

Ainda assim, 0s avang¢os conseguidos repercutiramoetros estados, que
comecaram a solicitar apoio do Conselho, constaufndmas de solidariedade mutua,
mas respeitando o espacgo e as peculiaridades deicad

“A gente cercava o problema para além do limite gg&dico, interlocucdo e
intermediacdo com outros estados, uma logica coranmsaude do trabalhador. Na

minha gestao, fizemos apreciacao de problemas eeaNP'. (coordenador 1)

3.1- A participacao do movimento sindical no CONSEST

Conforme ja sinalizado, o movimento sindical protagou o enfrentamento de
diversas questbes de saude do trabalhador no ekid®io de Janeiro, integrando como
sujeito ativo central o CONSEST e as Camaras Tasr{iCTs):

“Os sindicatos aderiram ao CONSEST, pois se sent#ores e ndo passivos”.

(coordenador 1)
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A atuacdo do movimento sindical no CONSEST era vesguposto do proprio
PST/RJ:

“Néo d& para fazer saude do trabalhador se naceertidebatendo junto com
eles.” (coordenador 2)

Em reunibes e féruns tematicos, dialogavam e dmhatis principais problemas
da area, analisavam as demandas e ofereciam sghphlia encaminhar as a¢bes do
Programa. Esse aspecto foi destacado pelos siisthsal

“A gente tinha total liberdade de expressédo, derfachegar la, levar nossas
demandas, os problemas da classe, discutir, progemdicalista 2)

“A gente tinha varios sindicatos que participavanhia voz, eram muitas
demandas e assuntos levantaddsihdicalista 1)

Porém, tal atuacdo tornou-se uma via de mao dpplapeada por uma relacao
que, ora fragilizada, ora fortalecida, repercubadesdobramento e no resultado dessas
acbes. Para sua eficadcia tornava-se necessaridruionsma relacdo estreita, de
cumplicidade com os sindicatos. A participagdoaaticontecia, principalmente, porque
0 CONSEST respondia as suas questdes:

“Os sindicatos aderiram ao CONSEST porque tinhanreaposta que eles
esperavam ao chegar la(toordenador 1)

“(...) alguns sindicatos vinham para ca quando daer o apoio do Programa
para fazer vigilancia na empresa. Quando eles ndcoertravam a resposta que eles
queriam, eles se afastavanfcoordenador 4)

O Conselho acolhia todas as denuncias que chegai¢aete, mas como nao tinha
condicOes de resolver todas elas, priorizava agusiées de maior relevancia social.
Produzir resultados eficazes para as demandasadal®tornava-se imprescindivel para
a permanéncia dos sindicatos com maior capacidatieal

“Muitas demandas chegavam, mas o CONSEST né&o pieths para tudo. Tinha
que direcionar as grandes ac¢des que fossem darrmgiiorno em termos de avancos
para a categoria, ai esses sindicatos ficavaodordenador @

Um grande entrave encontrado foi a dificuldade diragir com algumas
representacdes sindicais que na sua pauta dedieag@des colocavam como prioridade
a manutencdo do emprego, mesmo em precérias cendightrabalho. A questdo da
luta pela saude permanecia num segundo plano, awsdan, sob a Otica do
assistencialismo:

“A prioridade hoje € a manutencdo do emprego, dakir Saude ficou em
segundo plano. Isso inviabiliza a continuidade deso trabalho.”(coordenador 3)
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“Quanto aos sindicatos, ndo sao muitos 0s que tégsa gpreocupacdo com a
saude do trabalhador. A maioria ndo tem essa prpacd@io, sdo sindicatos muito
paternalistas, com uma preocupa¢do mais assistksteia Foram feitos encontros,
porém foi sentido que a preocupacdo nao € essaa(ales do trabalhador).”
(sindicalista 1)

Quando se fala de participacao sindical, é preeistém considerar que se trata
de uma participagédo restrita a determinados tradalles mais envolvidos com as
questdes de saude:

“A participacdo ndo é da instituicdo como um todsim de alguns sindicalistas
(coordenador 3)

Inclusive, para este coordenador, em periodos digdel dos representantes
sindicais a situacao se agrava, pois alguns simta® questionam a posicao de outros
com relacdo a representacdo dos interesses daomateg a capacidade de
combatividade, provocando desentendimentos intexiwgyas de poder:

“Em periodos eleitorais € dificil a participagdmdical no Conselho, com rachas
internos, brigas.”

Além do mais, a sensibilizacdo dos trabalhadorasuena tarefa penosa para
alguns dirigentes sindicais que ao longo da sudicjmacdo no Conselho foram
adquirindo uma nova visdo sobre a saude e a saguram trabalho. Encontravam
grande dificuldade de mobilizacdo nos locais dbali@ para desenvolver acdes de
saude do trabalhador:

“A base é resistente, ato inseguro, uso de EPIcamieacdo, toda a logica de
estruturagéo do trabalho levava a responsabilizarabalhador em relagéo ao risco e
acidente. E o0 CONSEST teve uma importancia graadewndanca de concepcao dos
proprios representantes sindicais, e a gente foeagendo juntd (sindicalista 2)

A equipe do PST/RJ tinha como pratica realizar iagag e intervencbes nas
empresas, sempre que possivel, em companhia dicadhdepresentativo do setor.
Muito embora, em certas ocasides, o proprio simalida categoria tenha sido impedido
de entrar:

“(...) uma das minhas inspecfes na refinaria parge ceu entrasse foi uma
discusséo de quase duas horas, e eu como sindlicdfsarea.”(sindicalista 1)

E evidente que a relacdo com a empresa muda quanddalhador participa
enguanto representante sindical: “{ndlusive, quando eles viram sindicalistas ndo sao
mais colaboradores da empresa, sdo questionaddfesuma atuagdo politica.”
(coordenador 3)
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Nesta mesma linha de pensamento, foram relataddativas de algumas
empresas em desestruturar a forgca autbnoma e miksge dos sindicatos do setor, na
perspectiva de enfraquecer o espirito combativeatizgoria:

“(...) a cooptacdo dos sindicatos dificultou muids intervencdes na CSN”.
(coordenador 3)

A partir da andlise dos registros do PST/RJ e dag\dstas realizadas, pode-se
dizer que a atuacdo do controle social em saudmbalhador no estado, de um modo
geral, foi bastante oscilante. Em determinados mtwsehouve avancos, mas foram
muitos 0s entraves encontrados para consolidaytesa

“Se isso (a saude) for prioridade para eles, hdpasta, se houver interesse no
assunto, como foi 0 caso do jateamento de areidNitier6i. Nesse episddio, esse
movimento (da saude) é estruturante do sindicat. iBso teve resposta, pois 0
sindicato teve interesse nisso, depois isso namé#&s prioridadé. (coordenador 3)

De qualquer forma, segundo um dos coordenadorestusiasmo dos sindicatos
em exercer 0 controle social em saude do trabathddea-se devido as acbes de
vigilancia, por meio de intervencdes e fiscalizacbapazes de promover mudancas nas
empresas etdmbém promovem sindicato, se ele for um sindisgo ele muda

realmente as condi¢des de trabalho oun@ooordenador 1)

3.2- A Vigilancia em Saude do Trabalhador: uma noggamcia

A experiéncia vivenciada pelo PST/CONSEST contulpara a consolidacao da
Vigilancia em Saude do Trabalhador (VST) no estadguanto vertente estratégica de
seu campo de atuacéo.

Entende-se por vigilancia em saude do trabalhadara“ atuacdo continua e
sistematica, ao longo do tempo, no sentido de @&teonhecer, pesquisar e analisar 0s
fatores determinantes e condicionantes dos agragaside relacionados aos processos
e ambientes de trabalho, em seus aspectos teawmldgpcial e organizacional e
epidemioldgico, com a finalidade de planejar, ei@ce avaliar intervengdes sobre
esses aspectos, de forma a elimina-los ou corlosl&®.

O PST/RJ ja surgiu com uma instancia do poder éx@cuinculada ao setor da
Vigilancia Sanitaria do estado. Essa situacdo &oear o desencadeamento de acgdes
que ultrapassaram a prética habitual de mera ifiscdlo nas empresas, conduzindo a

uma atuacao mais ampliada, de vigilancia em saddeadalhador:
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“(...) Isso foi inovador, pois o grupo inaugurou anvigilancia sanitaria em
saude do trabalhador e os sindicatos acompanhavéoodrdenador 2)

“(...) A visdo de saude do trabalhador era diferenciada dotros estados, muito
mais na vigilancia que no assistencialistn@indicalista 1)

Caracteristicas da vigilancia em saude do trabathatluem a valorizacdo das
informacgBes oriundas dos proprios trabalhadorescaresideracdo de seu saber no
momento da discussdo de medidas corretivas dogegmo de trabalho. O alcance
destas medidas do ambito executivo para a esfgisldéva permitiu a elaboracéo e
modificacdo das legislacées pertinentes

O modelo de participacdo social baseado nas agdesgdancia em saude do
trabalhador passou a integrar as intervengéesmpaesas denunciadas pelos sindicatos
que chegavam ao CONSEST. Tal forma de conduzic@dssano PST/RJ facilitou a
interlocucdo com os sindicatos de modo que:

“(...) eles aderiram ao Conselho porque acharam respalde acdes de
vigilancia, e isso era novidade para ele&oordenador 1)

“(...) os trabalhos de vigilancia que o grupo jata#&g; desenvolvendo nas
empresas chamou a atencdo dos sindicatos e ai mulicaio puxava outros para o
Conselho”.(coordenador 2)

No processo de vigilancia ndo se contava apenas &oparticipacdo dos
trabalhadores. Buscava-se uma atuacao multiprafigki construindo possiveis pontes
entre diversos atores e areas de conhecimento, guxibar no enfrentamento dos
problemas:

“Uma acdo de vigilancia que traz o CONSEST sejaiiesindicato, um técnico
experiente, um assessor, um estudante genial mdstrgue entendia do assunto. Era
um trabalho de atuacdo multiprofissional, que refora a acao.(coordenadorl)

A vigilancia em saude do trabalhador é entendida geipo como um processo
continuo que articula diversos saberes e pratieacahtrole sanitario num dado
territorio, visando a promocéao, protecao e asgisiém saude daqueles que trabalham,
“tendo como objeto de sua acdo a investigacdo dtsefa de risco e posterior
intervencdo nos nexos entre processos de traballsalele — doenga, através da
parceria com os sindicatdycoordenador 3)

Atuar na perspectiva da vigilancia exigiu grandeodnmento e preparo dos
membros do PST/RJ, sobretudo considerando a ctestemanda:

“A gente tinha uma demanda grande, mas a gentelagtumuito para ter base
para discutir, fomos desafiados o tempo tododordenador 1)
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Quanto a questdo da assisténcia, tinha-se comogs@emue a rede publica de
saude daria suporte para esses servicos:

“A equipe entendia que o PST/RJ era um campo d&entgiio nos ambientes de
trabalho, muito mais do que campo de atencao, ategrto. Atendimento era com a
rede.” (coordenador 2)

Diante dessa percepcdo dos técnicos e da maiorsa sifudicalistas que
participaram do Conselho, a prioridade nao era apesuidar dos trabalhadores
adoecidos e sim intervir nos ambientes adoecedoaes evitar danos maiores:

“(...) para que outros trabalhadores ndo venham a adogoelo mesmo
ambiente.”(sindicalistal).

De acordo com os entrevistados, as acdes de inggwenas empresas eram
desenvolvidas com estudo criterioso e muito prepécaico para avaliagdo de cada
caso. Inclusive, para o sucesso das ac¢0Oes, aipatfo dos representantes sindicais na
fase preparatéria das inspecoes, durante as igae8ts e nos processos de negociagao,
adquiriu fundamental importancia, especialmenteapa desenvolvimento das
estratégias de vigilancia:

“Nés nos preparavamos para as acdes de vigilanceviddsempre uma que a
gente chamava de fase preparatoria (...) ndo eraasaos la, ndoA gente estudava o
caso, 0 processo, estudava estratégias, dividiglape e cada equipe sabia o que ia
fazer. Tinham preparacdes que duravam 2, 3 mesgssémpre com parceria de
técnicos e sindicatés(coordenador 2)

Com base nesse processo de preparacdo das acées réalizadas inUmeras
inspecdes, além varias reunides ordinarias, extirzmas e reunides interinstitucionais.

As visitas as empresas eram estruturadas com tivobpe analisar e discutir
sobre os processos de trabalho, além de acompashacdes acordadas com as
empresas fiscalizadas, num processo de vigilandatinmado, constantemente
assessorado pelo sindicato da base.

Embora desenvolvendo um estudo criterioso para casia, a equipe enfrentava
obstaculos para realizar as visitas e inspecdéesmpeesas:

“Essas acbes eram desenvolvidas com muita difidddporque ndo era facil
entrar nas empresas(toordenador 2)

“(...) foi sempre muito dificil, também por umaegtéo cultural que envolve o
controle histérico do Ministério do Trabalho solwe ambientes laborais.”

(sindicalista 1)
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Porém, tal situacdo, contornada pela vinculacdeqigpe no setor de vigilancia
sanitdria do estado facilitou o desenvolvimento eftratégias de vigilancia nos
ambientes e processos de trabalho, a partir daess a® CONSEST, introduzindo o
controle social nas inspecdes as empresas:

“A gente tinha a carteirinha da vigilancia sanitarie nenhuma empresa barra a

vigilancia sanitaria” (coordenador 2)

3.3 - As Camaras Técnicas

As acdes definidas pelo CONSEST de acordo com msutt#as sindicais foram
organizadas através de Camaras Técnicas (CTs)Yasripor temas especificos.
Constituiram foruns coletivos de discusséo e statén técnica, oferecendo respaldo
operacional para as ac¢des do Conselho.

A proposta de se constituir CTs de assessoriagsaegdes do CONSEST surgiu
de um Seminario Interinstitucional realizado no CEB/Fiocruz, no ano de 1991, que
reuniu algumas organizacgdes sindicais em tornaudstges como género e acidentes de
trabalho e teve uma série de propostas para a organizacaadéss no setor quimico,
petroquimico e petroleiro. Ele foi o embrido dasnedias técnicas, inclusive conseguiu
reunir alguns sindicatos e organizar as acdésoordenador 3)

As Céamaras Técnicas foramstituidas formalmente através da Resolugdo n°
932/SES de 20 de maio de 1994. No seu artigo i, qeie as Camaras Técnicas
funcionardo como entidades colegiadas de assessui@teécnico ao CONSEST, com
ampla participacdo dos setores representativosalmeahadores:

“O CONSEST cresceu e chegou a ter mais de 60 sitodic comegcamos ter
muita demanda. A idéia das CTs surgiu da necessididse ter certa organizacado
técnica dessas demandas¢dqordenador P

Estas instancias - estabelecidas de acordo comsrdmatividade, categorias de
trabalhadores ou pelas demandas que chegavam afC®SIEST — forneceram
subsidios importantes para priorizar e desencadezscanismos de vigilancia e
intervencdes em saude do trabalhador no estadooddeRlaneiro:

“As proprias pessoas que participavam das reunidexonselho se dividiam em

camaras técnicas de acordo com as demandas, raepsoducado.”(sindicalista 1)
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As CTs, constituidas por profissionais experientegapacitados para cada
assunto, ofereciam suporte tedérico para trabaladomna articulada com as demandas
colocadas:

“O interessante é que nos, 0s técnicos, comecamosos desenvolver
academicamente, tinhamos embasamento tedrico pscata os assuntos levantados
nas CTs.”(coordenador 2)

“(...) Eram pessoas comprometidas tecnicamente merastudiosos, tinham
competéncia para bancar uma discussggsihdicalista 1)

Este arranjo organizacional permitiu uma interg&ba fundamentada dos
assuntos levantados, realizando-se analises nmaggadas de acordo com a visao de
especialistas, entre eles, representantes delig8&s de ensino e pesquisa:

“O Conselho era constituido também por represet@snnstitucionais que
faziam a ponte, inclusive nas CTs, aliando a cagéto e 0 conhecimento dentro da
academia.”(coordenador 2)

O CESTEH/ENSP/Fiocruz ocupou papel fundamental mardizador neste
processo de atuacdo integrado, contribuindo paraugeracdo de um modelo
fragmentado em saude do trabalhador, desenvolvdivdosas linhas de pesquisas e
andlises aprofundadas dos processos de trabalbculpsidiaram agbes de inspecgéo e
intervencdo nas empresas as quaintracenavam com a técnica burocratica de
controle das empresas{coordenador 3), na tentativa de burlar as magcpias
situacBes nos ambientes de trabalho.

Essa forma de organizagdo das demandas foi umeaénad natural de
estruturacdo técnica do CONSESThaSicamente as reunides do Conselho eram
informes das CTs(coordenador 2 E facilitou a interlocucdo com os sindicatos que
traziam as demandas de sua camara técnica pa Ipuscizar ‘de acordo com o que
seria mais urgente, uma intervencdo mais rapidaiidicalista 1)

A primeira CT - de acidentes de trabalho - foi aigada em 14 de setembro de
1992 e era composta por um grupo multiprofissioeaiécnicos da Secretaria de Estado
de Saude, Fiocruz, Fundacentro, UFRJ e UERJ. Rustente, foram constituidas CTs
de construcdo civil; inddstria naval; industria rgiga/petroquimica/petroleira;
metalurgia/siderurgia; servidor publico/satde; ooiwacao/sistema de informagdes;
municipalizacdo; rodoviarios; ferroviarios; trabadlores rurais e pneumopatias
ocupacionais; entre outras. Na medida em que Emi@sm suporte técnico para as
acbes do CONSEST, planejando intervencdes e adalias acdes, possibilitavam
também a expanséo do controle social, ao reurmestie diversos segmentos.
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Nos documentos e registros encontrados no PSTéR3tan algumas demandas
especificas que chegaram ao CONSEST que conduzi@iacdo de CTs. Nos anos de
1993 e 1994, o sindicato dos trabalhadores deotmlecicacoes (SINTEL) solicitou a
realizacdo de mapeamento de riscos do setor, eBpeote para investigar casos de
lesédo por esforco repetitivo (LER) que acometiaabathadores no atendimento de
telemarketing. Para tanto, foi criada a CT de caoagdo e telecomunicagbes que
acompanhou por varios anos repetidas denunciasab@ghadores desse setor.

No ano de 1996 foi criada a CT dos transportes apd@®eras denuncias do
sindicato do setor ao PST/CONSEST sobre as corgligéetrabalho adoecedoras e
causadoras de stress como a violéncia no trafgtaealizado um levantamento e em
seguida mapeamento dos problemas no setor. Inejuiv entregue um documento
denunciando as condicfes de trabalho dos rodosi&itonados entre as cidades de
Niteroi a Arraial do Cabo.

Ainda no ano de 1996 foram realizadas varias resniGom a CT de
municipalizacdo com o objetivo de discutir o preacede municipalizagdo da saude do
trabalhador no estado do Rio de Janeiro. Partmiparepresentantes de varios
municipios de diferentes regides do estado e doouste a dificuldade para coleta de
dados com vistas ao estabelecimento do perfil promlude cada municipio e,
consequentemente, para o desenvolvimento de esastéle atuacdo. Referem-se
também a necessidade de qualificacdo profissioned @ area, a importancia da
intensificacdo das acles de vigilancia para fatal@s acdes, os limitados recursos
financeiros e a fraca articulagdo interinstituclpnalém da baixa adesdo das
representacdes sindicais.

Inclusive, consta nos documentos a criacdo da Gled®siarios nesse mesmo ano
com o proposito de investigar processos de adoatomentre trabalhadores do setor.

No ano de 1997, periodo em que se observa um aonuEntvolume das
atividades, o CONSEST chegou a contar com a gaagéo de 12 CTs, atuando em
varios setores de trabalho, que subsidiaram 3&sisi inspecdes a diversas empresas

do estado do Rio de Janeiro.

3.4 - Atuacao Intersetorial
De acordo com os depoimentos, o PST/CONSEST tragoumodelo de

articulacdo intersetorial na perspectiva da inletpde das acbes de saude do
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trabalhador, sintonizado com a realidade sociabl@iga do estado. Especialmente,
buscou-se ampliar sua abrangéncia através dosgsoflaficiario e legislativo. Essa
interlocucéo viabilizava a investigacao particigasbbre os processos e ambientes de
trabalho, gerando propostas de mudanca das cosdigfe interferiam na saude dos
trabalhadores. Inclusive, de acordo com o depoinéos$ entrevistados:

“(...) essa articulacdoera uma estratégia fundamental para que o capital
respeitasse o controle social instituido no SUgbordenador 1)

“Essa estratégia de atuacao era uma questao pqliieaeforcar politicamente
as acoes do CONSESTcoordenador 3)

Tal processo de articulag&o intersetorial, ao repnofissionais de diversos setores
com interesses comuns, possibilitou uma atuacadtuicisnal menos isolada,
reforcando as acdes e impondo maior autonomiaed@mtesisténcia das empresas em
serem vistoriadas, conforme as palavras do entaelissobre um episédio em que a
equipe foi impedida de entrar nas dependénciasgaesa:

“Isso aqui ndo é uma acdo somente da Secretaria@de. Nao estou aqui
sozinho. Tem aqui a CUT, sindicato dos metallurgicescretaria de Trabalho,
sindicato da construcdo civil, Fundacentro, MP, WFR..) Essa coisa da atuacéo
intersetorial reforcando as agbestoordenador 2)

Essa estratégia de apoio técnico e politico paratasvencdes nas empresas
possibilitou um maior poder de negociacdo entre pages, desencadeando o
estabelecimento de Termos de Compromisss,duais comprometiam diretamente as
empresas objetivando transformar os ambientes egssos de trabalho causadores de
adoecimento’(coordenador 2). Havia ainda um acompanhament@nase revisoes,
dentro de uma dinamica propria do espaco complexongraditorio do mundo do
trabalho, €om mudltiplas forcas e determinantes envolvidodoga grupos empresariais
e a das instituicbes publicas, com direcionamentmsgiura e praticas distinta’s
(sindicalista 1)

A préatica de estabelecimento de acordos entre despapresentou resultados
muitas vezes surpreendentes, como no caso dariaddaval, entre 1988 a 1996, que
resultou na mudanca tecnolégica e no acompanham@@taim novo processo
produtivo, gracas, inclusive, a colaboragédo do ptetgslativo através da Lei Estadual
n°1979, de 23/03/1992, conforme detalhado mais asliant

Tal estratégia resultou também em acordos coletparscategoria e por empresa,
além da vantagem adicional de propiciar maior dgile em relacdo a modificagbes de
legislacdo e mudancas tecnoldgicas dos processosbd¢ho em algumas empresas.
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O Ministério Publico do Trabalho desempenhou imgrug papel no
desenvolvimento de a¢c6es mais integradas em saldabélhador. Esse 6rgdo garantiu
a defesa das questdes relativas a saude/trabdbhamoio a participacdo do movimento
sindical no estado, pofsa possibilidade da equipe introduzir no MP o casier social,
via CONSEST, foi muito importante. A gente lev&@ONSEST ao MP”.

(coordenador 1)

Essa instancia contribuiu significativamente nascessos de negociacdo com as
empresas, poisempresa nenhuma barra um procurador do estado, tete poder,
respeito” (sindicalista 1), inclusiveinfluenciou o empresariado por temor a processos
de responsabilidade civil.

Nesse sentido, ofereceu suporte juridico para @aede varios inquéritos civis
publicos e acdes civis publicas, através do ingnimjuridico denominado Termo de
Ajuste de Conduta (TAC), pelo qual era firmado enpoomisso das empresas em
adotar, nos prazos estabelecidos, as mudancasaeass10s ambientes e processos de
trabalho, baseadas no parecer técnico emitidoQ@NSEST:

“A equipe pedia ajuda do Ministério Publico (MPyzia denuncia e pedia
abertura de inquérito civil publico. Assim, a engaenudava de posicdo, e ajudava.
Como foi 0 caso da SandoZcoordenador 2)

Com a intensificacdo desta atuagao conjunta f@gst e assinado um “convénio
interinstitucional de cooperacao técnico-juridiagperacional em saude do trabalhador”
no ano de 1994, momento de maior articulacdo ieti@nial na execucdo das acoes:

“Através desse convénio GONSEST tinha reunibes mensais com o MP e la
eram levadas as demandas e vice-versa, constriiadas acfes com essa parceria:
Sandoz, Bayer, Casa da Moeda. Grandes acfes natitentde causar impacto.”
(coordenador 2)

Este convénio permitiu 0 acompanhamento dos prosedsg negociacao e
participacdo de instituicdes, em geral distanciadael historica fragmentacéo da area
de saude do trabalhador:

“O grupo procurava trabalhar intersetorialmente @empo todo, buscando
parceiros (...) esta era a forma de trabalho daipgte por isto exerciam essa lideranca
na éarea de saude do trabalhadotoordenador 2)

Um passo importante para o fortalecimento das aefesaude do trabalhador
teve lugar com a aproximacao a Assembléia Legrslaip Estado do Rio de Janeiro
(Alerj) através do entdo deputado estadual CarloscMque convocou diversas
audiéncias publicas de interesse da area:
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“A gente pensava numa instancia reconhecida dfivggate como estrutura de
apoio, reforcando as agfes por fora do setor saude Quem demandava muito estas
acdes neste momento era o Carlos Minc que era putago muito atuante na area
ambiental. As demandas chegavam para ele e elatmmfZonselho junto para essa
discusséo.(coordenador 2)

Essa aproximagao proporcionou, inclusive, um msumorte social para as acgoes
e favoreceu o dialogo com algumas instituicGesratisana area:

“Pela Alerj, através do Carlos Minc, a gente comegodiscutir varias leis. 1sso
para mim foi um facilitador, um avanco para as &;0e dava sustentacdo social e
técnica com outras instituicdes, universidades azdndo junto o controle social.”
(coordenador 3)

Essa interlocucdo com a Alepntribuiu para reforcar as acdes de vigilancia e o
modos de negociacdo com as empresas,“podevido a sua natureza representativa
da sociedade, ofereceu ampla legitimidade e viddule social as agfes de vigilancia,
como, por exemplo, no caso do acordo de substiute@nolégica na industria de
cloro-soda no Rio de Janeiro(toordenador 3)

Entretanto, representantes da Delegacia Regionalrdbalho (DRT) ndo se
mostraram muito receptivos para levar adiante utwacdo conjunta com o PST/RJ.
Estiveram presentes em algumas discussbes, magaréicipavam das acdes de
intervencdo programadas. Pouco significativo favanco na tentativa de superar a
fragmentacao historica entre Ministério da Saudmjdw#rio do Trabalho e Ministério
da Previdéncia Social, apesar do esforco do PSTEEIY quéprocurou uma maior
aproximacdo na perspectiva de superar a fragmertag@® descompromisso com as
questbes de saude do trabalhador que envolvem a deeTrabalho e Previdéncia
Social”. ( sindicalista 1)

A DRT acabou mantendo a postura de descompromisso parte dos
empregadores em promoverem mudancgas significatvasmbientes de trabalho, pois
as inspecdes seguem um modelo tradicional de caggdd de normas sem aprofundar
no tratamento das questdes da saude do trabalhador:

“A DRT desempenha seu papel em nivel de fiscalizag@ecando se a empresa
cumpriu ou ndo as normas estabelecidas pelas Ni#®ese importam realmente com
mudancas necessarias para os trabalhadorésiridicalista 1)

“O procurador também acha que el@@BRT) querem mais € ir I4 e checar as

NRs, por que é a ldgica juridica, ta escrito € l&o ta ndo €. E a nossa logica é a
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realidade mais ampla, a gente tem que construipumsesso de mudanca para a saude
dos trabalhadores.(coordenador 1)

As empresas, inclusive, tiram proveito do conftitstérico sobre as atribuicées do
Ministério da Saude (MS) e do Ministério do Tralwa{MT), conferindo a estes ultimos
a legitimidade do controle dos ambientes de trabalh

“(...) essa rejeicdo é muito dificil de conter pama questdo cultural. As
empresas preferem a fiscalizagdo do Ministério dab@lho e ndo da saude. E a gente
sabe porque, cheio de vicio e preocupados apenashecar NRs e ainda assim sao
pouco interessados{. sindicalista 1)

Sob essa logica, ndo era raro as empresas tentapEdir a entrada dos técnicos
do Programa em suas instala¢g@ategando que era responsabilidade do Ministétm
Trabalho e ndo da saude(sindicalista 2)

Essa perspectiva foi confirmada com o relato dodmwador 3 ao colocar que “
as DRTs, em sua vertente mais atuante, configummesno agentes de poder de
intervencdo e normalizagédo, instituido socialmeyea maior tradigcdo de atuag&o nos
ambientes de trabalho e pela aparente contradicho méo abandonar o setor
empresarial como base de sustentacao institucional

Com relagédo ao INSS, também ndo foi possivel chegana atuacao integrada.
Receberam inimeros convites para participar das@esido Conselho, mas sequer nédo
demonstraram maior interes$era sempre um problema, um entrave e continuasend
a ponto de alterar norma juridica sem consultatradalhadores”.(coordenador 1)

Como observam Oliveira e Vasconcelld§ o desinteresse politico em
desenvolver um trabalho integrado entre os setgeya acgOes fragmentadas no
enfrentamento de demandas, que deveriam ser diagsutitersetorialmente, na logica
da saude do trabalhador:

“INSS e MT/DRT néao se interessam, estao recuand@ente (saude) é quem
leva a pancada, porque os dirigentes ndo vém paraemfrentar os trabalhadores.
Falta vontade politica dentro das instituicdes pdesenvolver um trabalho integrddo
(coordenador 4)

“O MT se arvora de ser a Unica autoridade neste panPara ele, o MS deve
cuidar das vitimas e a previdéncia arrecadar o segacidente de trabalho/ SAT".
(sindicalista 1)

Na perspectiva de minimizar tal situacatdjeve-se buscar uma maior
aproximacdo e a participacdo do movimento sociahamentrais sindicais que pode
ajudar a pressionar uma maior intersetorialidadgindicalista 1). E fato que os planos
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de acdo em que se obtém algumas respostas pam@btenpas de seguranca e saude no
trabalho se ddo em campos institucionais distintmaando-se fundamental atuar nesta
perspectiva.

Deste modo, participacédo dos sindicatos e demais interlocatoes negociacdes
e decisbes na area de saude do trabalhgmmtem impulsionar uma maior
intersetorialidade, quebrando corporativismos eetndo relacées partilhadas entre
setores do estado e a sociedade na perspectivaudangas na cultura dessas

instituicdes publicas.
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CAPITULO 3

Contribuicdes para a saude do trabalhado

1 - A¢cGes mais significativas do CONSEST

Este capitulo foi elaborado, sobretudo, a partir aelise dos registros e
documentos existentes nos arquivos PST/RJ duramédalho de campo, uma vez que
0s entrevistados nao forneceram informagcdes meathdelas sobre as diferentes frentes
de atuacdo do Conselho. Manifestaram sua dificeldawh lembrar as estratégias
concretas seguidas nas acdes desenvolvidas, ongtaulbastante a contribuicdo dos
gue seriam informantes privilegiados para recanstit trajetéria do Conselho.

Efetuamos uma triagem daqueles documentos que smrdesontribuir para
descrever a concepcao e a histdria do CONSEST, fpmasn encontradas muitas
informacdes pontuais, incompletas e desarticuldgsse material coletado € composto
de: solicitagbes encaminhadas ao PST/RJ peloscaindj atas de assembléias
ordinarias das reunides do Conselho; notas dasde=urdas CTs; documentos e
relatorios técnicos sobre as inspecdes realizaamempresas; pareceres do CONSEST
e alguns termos de compromisso firmados entre akespaalém de coOpias de
determinadas resolu¢cées do CONSEST e legislacdtsgraes.

Destacamos as acdes que aparecem nos documentosntam significativas,
embora algumas delas tenham um carater mais pominak as que possibilitaram
conseguir avangos importantes na area de salUderat@lhiador no estado -
particularmente pelas respostas que trouxeram enosede melhoria das condicdes de
trabalho, de implantagdo de mudancas tecnoldgicees legislacdo - encontram-se as
realizadas na industria naval, nas industrias aquaisne petroquimicas e em setores de
siderurgia e metalurgia.

Para um maior detalhamento das acdes mais signiisarecorremos a algumas
bibliografias existentes como teses, dissertac@tigos cientificos realizados a partir
das experiéncias mais relevantes do CONSEST, coremmmo dos trabalhos
produzidos por Jorge Huet Machado, Luiz Carlos Fale Vasconcellos, Heloisa
Pacheco Ferreira, S6nia Maria Thedim - Costa, Fa8oeli Ribeiro Neto; fruto de suas
participacdes no Conselho.
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1.1 - O caso da industria naval

A experiéncia da industria naval do estado do Rlagteu-se a partir de uma
solicitacdo do Sindicato dos Metalurgicos de Nitaw PST/RJ para avaliar a situacéo
de saude de trabalhadores dessa categoria deeodanutilizacdo da técnica de
jateamento de areia seca para limpeza das chapakcaseutilizadas na construcao de
navios em estaleiros de reparo e construcao ndcedtiena andlise realizada no periodo
de 1988 a 1989 pelo ambulatério de saude ocupdcomalniversidade Federal
Fluminense (UFF) em trabalhadores do setor hadgnadisticado 23 casos de silicose
entre alguns desses trabalhadores.

Essa situacdo ensejou a organizacdo de uma comisspecifica para
assessoramento especializado relacionado ao ditagnés acompanhamento das
pneumopatologias relacionadas ao trabalho, a CamisEécnica Estadual de
Pneumopatias Ocupacionais (CTEPO), sob a coorderBc®ST/RJ. Nesse momento
0 mapeamento e o dimensionamento dos casos dessilito estado foram o foco
central das acdes do prografiia

A articulacdo de um conjunto diverso de institug;fecilitou a busca dos fatores
determinantes da silicose em meio a outras patdogresentes nos processos de
trabalho da industria naval e, posteriormente, lmuxina elaboracdo de uma série de
propostas e procedimentos necessarios para eliosriscos neste ramo de atividade.

As acOes de vigilancia desenvolvidas nos estalepesmitiram avancos
significativos, inclusive sob o aspecto legal, corancaminhamento de uma proposta
de mudanca tecnoldgica do processo de trabalhoadewusdo adoecimento dos
trabalhadores, baseada em relatérios e andliseisaéae especialistas que integraram
um Grupo de Trabalho para avaliacdo das alterrsatd@noldgicas na Industria Naval.

Essa proposta de mudanca tecnologica foi formaizpdla Assembléia
Legislativa do Rio de Janeiro num instrumento jodda Lei Estadual n® 1979, de 23
de marco de 1992, que proibe o jateamento de areia seca na inasisial. Nesse
documento constam o CONSEST e a Fundacdo Estadu&ndenharia do Meio
Ambiente (FEEMA) como 6rgéos responsaveis pelaiagad do impacto sanitario e
ambiental, respectivamente, das tecnologias sutdgis. Inaugurou-se uma fase em
que ficou caracterizada a vigilancia em saude almathador e, cuja acéo voltou-se para
a substituicdo tecnoldgica e a avaliagdo de sepadtos.

Com base nessa legislacao foi possivel ampliantasvencdes de vigilancia num

conjunto de nove estaleiros do Estado do Rio deirtaro que constituiu importante
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passo no sentido de desencadear acdes de contolal, spossibilitando o
monitoramento por uma equipe especializada dos aessilicose, a CTEPO.

Para melhor respaldar as agcbes, o CONSEST estabetacmaio de 1992 a
Camara Técnica da Saude do Trabalhador na Indiéawal (CTIN). Esse grupo foi
composto pelos sindicatos dos metallrgicos de ®jt&io de Janeiro e Angra dos
Reis, os Programas de Saude do Trabalhador dessgsipios e do Estado do Rio de
Janeiro, a Comissao Estadual de Pneumopatia Oomadod CESTEH, a Secretaria de
Estado do Trabalho e Acédo Social (SETRAS), o Djies&undacentro/RJ, a DRT/RJ e
a FEEMA.

O extenso e complexo trabalho desenvolvido na indasaval incluiu a
organizacdo de diversas oficinas de trabalho p@@ussdo dos problemas do setor e
cerca de 30 inspecOes aos estaleiros do estadartk gos dados obtidos nesses
encontros e intervencdes, o CONSEST emitiu um pardécnico em 1994
estabelecendo as diretrizes da vigilancia a sagslérabalhadores na industria natal

A atuacdo direcionada da CTIN facilitou as integ@@s do PST/CONSEST,
junto com CESTEH e os técnicos da Secretaria Mpalide Salude de Angra dos Reis,
nas instalacbes do Estaleiro Verolme. Iniciaramaseinspecdes pelos setores de
jateamento e de pintura para acompanhamento doegz@cde substituicdo do
jateamento com areia seca por outros abrasivosacdedo com o que j& estava
estabelecido pela Lei Estadual n® 1979 de 1992e$amlhido um grupo de 75 jatistas e
pintores para avaliagcdo pneumoldgica e de indiesdoiologicos de exposicao a metais
e solventes no laboratorio do CESTEH. Realizararas®wem avaliacdes ambientais
durante as operagdes com jato de areia e de pintura

A proibicdo do jateamento de areia também adquiv@ior abrangéncia com a
publicacdo da Lei n® 4046, de 30 de Dezembro d& #D8egundo a qual fica proibido
“a utilizacdo de sistemas de jateamento de areiau&os abrasivos que produzam
doencas cronicas, segundo indicagdo do Conselhadlat de Saude do Trabalhador,
gue degradam o meio ambiente e pdem em risco @ s#ttabalhador em estaleiros,
refinarias, industrias, metallrgicas e outras, d@@mo do Poder Executivg’no estado
do Rio de Janeiro.

Essa reformulacdo da lei estendeu a atuagdo do EONS permitiu também o
acompanhamento de abrasivos utilizados como alieosaao jateamento de areia seca,
como foi o caso da primeira avaliacdo da contardimggor metais vinculados as
atividades de reparo dos navios que usavam esdérigobre como abrasivo no

tratamento de costado no estado do RJ.
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Entre as principais diretrizes que o0 CONSEST segana reforcar as acdes de
vigilancia no interior dos estaleiros estd a imf@edo de Comissdes Internas de
Vigilancia em Saude do Trabalhador em cada empresamo de 1994. Tais comissdes
eram compostas por representantes das empresadhaidores jatistas e pintores, além
de O6rgdos publicos. Tinham como objetivo realizanauanalise técnica mais
pormenorizada das mudancas adotadas pelas emprega®s um ano de uso de
abrasivos alternativos a areia seca nas operagdeada setor - e dos testes realizados
nesse periodd.

A constituicdo dessas Comissodes Internas foi ureopagportante para legitimar a
atuacdo da equipe nas dependéncias dos estaRasteriormente, ampliou-se o nivel
de atuacdo com a criagdo da Comissao de Vigil&amnitaria de abrasivos, dispersao
de poeiras e ruidos que acompanhou o0s casos clessilnos estaleiros de Angra dos
Reis com a participacéo de trabalhadores e dectescdp PST/RJ na CTIN.

Entretanto, o acompanhamento dos sindicatos apeesefiutuacdes, motivadas
pelo tipo de negociacdo estabelecida com o simalipatronal e pelas mudancas
gerenciais ocorridas nas empresas. Nessa linhardamento, o Sindicato Nacional da
Industria da Construcdo e Reparacdo Naval (SINAVAiQu alguns empecilhos no
decorrer desse trabalho, aconselhando, inclussvemmpresas da regido a impedirem as
acOes de vigilancia, sob a alegacao da que estddiatuacao seria de responsabilidade
do Ministério do Trabalho e ndo do setor satide

Em funcdo dessa resisténcia, as inspec¢des noiestabeolme sofreram algumas
descontinuidades. No entanto, em 1995, ap0s unegsocde exaustivas negociacdes
com a empresa, reforgcado por denuncias de repagsestsindicais de trabalhadores do
municipio sobre a utilizacdo de jateamento de ae@® no estaleiro, recomecaram-se
as intervencoes. Esta retomada, junto com profiagala area de saude do trabalhador
do municipio de Angra que mantinham interlocu¢cé@m @ CONSEST, redundou na
criacdo, em 1996, do Nucleo de Saude do Traballdeldacuecanga, onde se encontra
localizado o estaleiro Verolme.

As equipes tiveram amplo acesso as dependénciasam-thes fornecidas as
informacgdes técnicas solicitadas nos estaleiragdslagima, Maua e Dique Lamayer,
que responderam a um protocolo de intimagbes eammui radiografias de 1007
trabalhadore&®.

Outras empresas, como Emaq, Enavi, Renave e Catagbém mostraram-se
resistentes as acodes de vigilancia desenvolvidasQ@@NSEST. Em setembro de 1993,

por exemplo, houve o impedimento da entrada dgpequara inspecdes de rotina no
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estaleiro Enavi, em Niterdi, o que levou inclusae registro policial do ocorrido.
Apesar das resisténcias, as inspecoes realizadas astaleiro resultaram na exigéncia
de um cadastramento toracico dos trabalhadoresrdpeeiteiras da industria naval do
estado em 1996. Ja no caso das visitas e inspegbespreiteiras da Petrobras, como
Vigesa e Techinf, a situacédo levou a uma acaonprer de inquérito civil publico
junto ao Ministério Publico contra a Petrobras.

A busca ativa de casos de silicose no estado expaadrara outras empresas,
como a Petrobras, através do Cadastramento de Esinpsede Jateamento e Pintura,
assim como pelas as leituras radioldgicas realzpdl Comissdo Técnica Estadual de
Pneumopatias Ocupacionais. Em maio de 1995, essiaséw elaborou um documento
com a proposta da criagcdo de uma norma técnica gparancessao de beneficio
previdenciario relacionado a normatizacdo dos disiiros das pneumopatias
ocupacionais.

Foi elaborado um parecer técnico do CONSEST bassradsucessivas inspecdes
realizadas pela CTIN nessas empresas, 0 que agnttéimbém para o reconhecimento
de questdes urgentes relacionadas a terceirizagfielés trabalhadores jatistas, pois
nao tinham garantidos seus direitos previdencid&iwabalhistas.

Cabe destacar que o CONSEST foi convidado inUmeyass para participar de
audiéncias publicas, como foi o caso da realizaela Pustica do Trabalho do
municipio de Angra dos Reis, visando a reintegrad@idrabalhadores demitidos de
algumas empresas, apesar de portadores de siliEos&onsiderado um avango o
empenho do ambulatério da cidade de Angra dos Res solucionar tal situagdo ao
conseguir, apos muito embate com o INSS, o estabwato de um acordo com essa
instituicdo em que se reconheciam alguns casosilidess diagnosticados nessa
unidade de saude. Esse acordo, inclusive, possibikh introducdo de mudancas
necessérias na legislagdo previdencidria para ®nhecimento de doencgas
ocupacionais, fundamentadas em parecer técnicdiNSEST.

Alguns conflitos com o INSS limitaram a concreti@agle acdes mais integradas,
perpetuando um longo processo de desentendiméamds,assim que, no ano de 1998,
inUmeras denuncias chegaram ao CONSEST relacionadadificuldades no
estabelecimento de nexo causal de determinadascatoescupacionais, além de
problemas com trabalhadores vitimados por acidetgdsabalho e de muitos embates
com seus peritos. Frente a esse quadro, o Conselgramou diversas reuniées com o

objetivo de encontrar alternativas para uma maoramagao com essa instituicao.
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1.2 - IndUstrias quimicas e petroquimicas

Profissionais de diversas instituicdes, preocupadomn a magnitude dos
problemas da saude nas indUstrias quimicas doocesapdntavam a necessidade de
tracar estratégias para enfrentar tanto questa®sing desse ramo industrial quanto
problemas especificos dos subsetores que o compdem.

Uma denuncia do Sindicato dos Trabalhadores dastnas Quimicas do RJ, em
1990, referente a suspeita de contaminacao ddheatmses por mercurio foi o ponto de
partida para uma intervencao mais direcionada reetee Esse sindicato, apos décadas
de desinteresse com relacdo as questbes de sasidemihadores, foi assumido por
uma direcdo mais combativa que solicitou ao PSaiRidiguar os problemas de saude
provocados numa industria de producdo de cloro;sadampresa Pan Americana.
Suspeitavam que 45 trabalhadores dessa empred&ddaano municipio do RJ,
possivelmente portadores de hidrargirismo (intap@capor mercurio), tinham sido
demitidos™.

Nessa mesma época, alguns questionamentos solmgpastos do trabalho na
saude dos trabalhadores agravados pela banaliziggiaiscos nos ambientes de
trabalho, além de sua repercussdo na populacdo mem ambiente, levaram ao
desenvolvimento de um Projeto Integrado de Pesauibee a Industria Quimica e a
Saude do Trabalhador no Rio de Janeiro, por profiass do CESTEH.

E interessante que esses dois movimentos, origina@o espacos distintos,
convergiram para a questdo da saude no trabalhoindgstrias quimicas. Seus
desdobramentos apontaram para uma proposta de datuagais integrada,
interinstitucional e interdisciplinar reunindo umamero significativo de pesquisadores,
professores, técnicos, profissionais do CESTEH,SI/@ONSEST, a FEEMA, a
Comissdo de Energia, Ciéncia e Tecnologia da Alalgm do Sindicato dos
Trabalhadores das Industrias Quimicas do Rio deirdarNova Iguacu e Belford Roxo
em torno destas questdes.

Inclusive, o que reforcou a idéia de eleger a itx@igjuimica como campo de
intervencdes foi um encaminhamento feito pelo podpindicato do setor ao CESTEH
em setembro de 1990 solicitando apoio técnico papdantar acdes de saude junto a
essa categoria de trabalhadores. Foi realizad®wentamento das inddstrias quimicas
do estado, onde se avaliou como prioritaria a Parerkana, pela gravidade dos
problemas de saude e pelo fato de nela trabalhaligems representantes sindicais mais

comprometidos no enfrentamento das questbes nuEstes.
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As dendncias de intoxicacdes por mercurio nessastrid responsavel pelo
fornecimento de cloro para a Companhia de Aguasgot do Estado (CEDAE),
foram bastante reveladoras e conduziram a reatizégdrimeira inspecdo na empresa
em dezembro de 1990, inicialmente composta poideéemo PST/RJ e pesquisadores
do CESTEH.

Durante as inspe¢fes, a equipe constatou péssioradicGes de trabalho,
ambientes insalubres com instalacdes e equipamemssletos. Foram encontradas
pecas e recipientes impregnados de mercurio e sailmum tipo de protecao, situacao
que revelava o alto grau de exposicdo ocupaciaslapores de mercurio metalico.
Altas temperaturas e baixa ventilacéo intensifioavaaemissédo desses vapores para a
atmosfera, desvendando um cotidiano com graveacéi@s de risco, agravadas pela
auséncia de equipamentos de protecéo adeqfrados

Essa situacdo perversa aliada a omissao de inféenagaras sobre o estado de
saude dos trabalhadores e a fragilidade e ineficos mecanismos coletivos de
participacédo social da categoria apontavam parailéipiicidade de desafios a serem
enfrentados.

No decorrer das intervencdes, a equipe de fisgg@z analisou fichas clinicas dos
trabalhadores dentre os quais 14 apresentavametosdg mercurio urinario acima do
limite legalmente aceito, e trés deles ja haviato diemitidos.

Na sequéncia das inspecdes, 0 grupo contou com o a@moiprofissionais de
diversas instituicdes, entre elas: UERJ, UFRJ, &isidade Federal de Sao Carlos -
UFSCar, bem como técnicos do Diesat e da Fundacentr

Com o relatorio de diagndstico e recomendacdesesedsa industria, fruto das
visitas e inspecfes que demonstrava a gravidadsituecdo e com o respaldo do
Projeto de Lei 214/91, de autoria do entdo depuestiedual Carlos Minc, que previa o
banimento no prazo de um ano da tecnologia deacdrimercuario no estado do Rio de
Janeiro, a empresa viu-se impelida a rever suasdess iniciais ao negar a
possibilidade da contaminacéo dos seus empregados.

A mobilizac&o dos técnicos de diversos 6rgaos paslido sindicato do setor e da
comunidade do entorno da fabrica levou a realizad@ouma Sessdo Publica da
Comissdo de Energia, Ciéncia e Tecnologia da Aderj14 de junho de 1991. Seus
desdobramentos e exaustivas negociacdes que @@gassiimensdes técnicas e
politicas, redundaram em maio de 1992 em um Acpala Mudanca da Tecnologia de
producédo de cloro-soda de células de mercurio @dwdas de membrana publicado em
Diario Oficial do estado do Rio de Janeiro em Ofuddo do mesmo ano.
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A formalizacdo do Acordo representou um passo itaptg para promover
mecanismos de participacdo social, entre elespmp&nhamento e 0 monitoramento
dos ambientes e processos de trabalho na empm@sa participacédo de representantes
sindicais e a realizacdo de cursos e treinamemi@sgs trabalhadores. Este ultimo tinha
como objetivo uma maior aproximacao e sensibiliaagés trabalhadores com essas
questdes, o seu conhecimento sobre as medidasotigdwy da saude, auxiliando na
realizacdo de mapas de riscos de sua area dehtalzdém de orienta-los sobre a
garantia de seus direitos legais também previsidscordo**.

Durante o periodo determinado para a alteracdooltagica, a empresa
comprometeu-se a implementar uma série de medidgagispvam minimizar o impacto
do processo produtivo na salde dos trabalhaddéss,de garantir medidas destinadas
a acompanhar a saude destes e dos terceirizadesnpi@iteira que lhes prestava
servicos.

No entanto, algumas resisténcias, inclusive, dogsionais do servico de saude
e de seguranca do trabalho da empresa, dificultaratiocdo de medidas capazes de
gerar mudancas significativas com relagéo a sadsiérabalhadore®.

Na perspectiva de intensificar o acompanhamentoudgprimento das clausulas
estabelecidas no Acordo, foram designadas duasss0es intersetoriais de carater
executivo, que desempenharam importante papel oeeg$so de vigilancia continuado
na empresa. Uma delas presidida pela FEEMA, conmeseptantes do CONSEST/PST,
do sindicato, das associacdes de moradores, dpeAtkr empresa, relacionava-se aos
problemas e a preservacdo do meio ambiente. A ,ostth a coordenacdo do
CONSEST/PST, acompanhou as acdes desenvolvidadgii@éneia em saude dos
trabalhadores, composta por representantes da A&GIPA, do sindicato, da direcéo
da empresa e do CESTEH

As inspecdes da comissdo de vigilancia sanitasalteeam em um minucioso
levantamento do processo de trabalho, das instdaedequipamentos da empresa
capazes de gerar riscos a saude dos trabalhadores.

O acompanhamento e a analise dos indicadores d®leobiologico por técnicos
do PST/CONSEST permitiram redimensionar 0s grupes rigco, através da
caracterizagdo dos postos de trabalho sujeitos oamtato mais frequente com o
mercurio, o que foi fundamental para estabelectatégias para 0 monitoramento
clinico e biologico acordados.

Cabe ressaltar que a experiéncia com a Pan Amaricarelou uma longa e

desgastante histéria que expbs a incapacidadepeegaso dos servicos publicos em
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assumir a funcéo do diagnostico das doencas detesrdo trabalho e da recuperacao
da saude dos trabalhadores. Tal fato se concretiaouentativas de realizar exames
clinicos e monitoramento dos trabalhadores em aatdmios universitarios. Em 1992, o
laboratorio do CESTEH assumiu esse compromisscstit@ndo-se referéncia para
casos de intoxicacao por mercurio.

A possibilidade de um numero significativo de tthbdores contaminados por
mercurio comprovou-se por exames clinicos minusiosotestes neuropsicolégicos,
contradizendo o discurso da empresa ao afirmatager trabalhadores doentes. Dos
60 trabalhadores encaminhados para exames, 19 fa@miderados casos de
intoxicacdo crbénica por mercurio e 26 suspeitogtixicacdo, com niveis de mercurio
acima do tolerado, conforme a Portaria do Ministé® Trabalho n° 3214/78 e
legislacdo estaduél.

Tal constatacdo levou a um avanco significativéegélacdo ao conferir respaldo
técnico para o estebelecimento de nexos causdigjdds pela Resolugdo 838 da
SES/RJ, publicada em Diério Oficial do estado do d& Janeiro em abril de 1993. Este
documento relaciona critérios de diagndsticos, cemitbres bioldégicos do mercurio,
orientacao clinica e procedimentos de notificagdiopgarte das empresas nos casos de
intoxicag&o por mercurit’.

Neste interim, em desrespeito ao Acordo, foram tiéos seis trabalhadores com
diagndstico de hidrargirismo, apés o resultadoad@snes. Essa denuncia atravessou a
Comisséo de Vigilancia Sanitaria e alcancou o PONSEST levando a intervencao
do Ministério Publico do Trabalho.

De fato, a experiéncia com a industria Pan Ameaaaterceu papel fundamental
para a promocdo e desencadeamento de acOes deleascial em saude do
trabalhador, pois contemplou um esforco coletivone envolvimento institucional
diversificado para se chegar as negociacdes. P@éampresa conseguiu reverter a
situacao através da concessdo de medidas juradsms favor.

No entanto, esse caso foi um ponto de partida gues@guiu com a avaliacdo da
situacao da saude dos trabalhadores em outragriadiguimicas no estado a partir do
ano de 1994, como foi o caso das intervencdesmpeesas Petroflex, Nitriflex e Inga.

Na Petroflex e Nitriflex as inspec¢des apontarana pareducdo das acdes de saude
do trabalhador apOs as privatizacOes e terceiremagd setor. Embora diante de
algumas resisténcias, as intervencdes na Petnafitaram na elaboracdo de Termo
de Compromisso, no ano de 1995, visando mudancaspracessos de trabalho
causadores de adoecimento.
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J4, na empresa Ingéa as intervencdes para avatlacsituacao de trabalho levaram
ao estabelecimento de Termo de Ajustamento de G@andw ano de 1997 com a
participacdo do Ministério Publico e Fiocruz.

No caso da empre&ayer, a intervencao surgiu de uma dendncia deseptante
sindical do setor da construcédo civil relacionadgmcesso de terceirizacdo em curso
na empresa naquele periodo. Tinham sido subst#ufdabalhadores diretamente
contratados e treinados por outros de empreitdgasonstrucéo civil sem experiéncia
no setor quimico, o que colocava esses trabalhadoare situacdes de risco. Diante
desse quadro, o0 CONSEST elegeu como prioridade parano de 1992 o
estabelecimento de estratégias de atuacdes nasaipre

Em maio de 1992, ocorreu um vazamento de nuverna@arando contaminagao
por cromo que atingiu a populacdo vizinha a fabrcausando morte de animais e
panico entre os moradores e familiares dos trablatiea, o que serviu de estopim para
as acdes de vigilancia junto & emprésa

O vazamento foi amplamente noticiado e motivou wi®alncia a Secretaria de
Estado de Saude por parte da Curadoria de Defeddedn Ambiente do Ministério
Publico Estadual. A questdo foi também apresenpadaativistas do Sindicato dos
Trabalhadores Quimicos de Nova Iguacu ao PST/CONSE&Salguns deputados
estaduais da regido ligados a salude e ao meio @@bie

Com essa for¢ca mobilizada, a acéo € preparada quartieipacdo de cerca de 40
profissionais divididos em cinco grupos, dois destreamento de condicdes
potencialmente penosas, insalubres e perigosaspetims trés em que as estratégias de
investigacdes especificas pretendiam analisarideste gerador da nuvem toxica; os
dados gerais do Servico Especializado em Engenldari&eguranca e Medicina do
Trabalho da empresa; e 0 impacto sanitario nasepaedor do complexo fabril no dia
do vazamento. Foram obtidos dados importantes @neadacoes imediatas descritas
num relatério técnico minucioso com as etapas aviencao.

Esse relatorio foi entregue ao Ministério Publicetadual que, dado o
comportamento da empresa nesse momento, avalias@ys® 0 0rgdo de maior poder
interventor e negociador para impor obrigatorieddéesuas decisbes. Contudo, a
pratica morosa e difusa desse Ministério Publiomada ao processo de emancipacéo
do Municipio de Belford Roxo — onde estava situadempresa - e a vitdria do
candidato que contou com o apoio da Bayer nas pemeleicbes no novo territorio,

fez com que as forcas iniciais se dissipassemala¢emporariament&.
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Esse processo, entretanto, gerou mudancas intermapolitica de saude e
seguranca da empresa pela contratacdo de um dispeectsn toxicologia e com o
fortalecimento das geréncias de engenharia de asgure de controle ambiental.
Inclusive, foi criado um sindicato especifico paraepresentacdo dos trabalhadores
quimicos de Belford Roxo, alternativa incentivaeampropria Bayet.

Foi realizada uma revisdo da inspecdo de maio 82 h@m cenario bastante
conturbado, permeado por negociacdes e mandadeegiganca, que resultou na
consolidacédo pelo PST/CONSEST de novo relatério ¢@nrecomendacfes a serem
negociadas junto a empresa e enviadas ao MinisR&rmico. No entanto, o que foi
oficializado pelo Ministério Publico ndo se cumpriendo o seu prazo de execugao
sempre prorrogado.

Nessa revisao se definiam prioridades de acéo plamo de intervencédo a médio
e longo prazos, a ser acompanhado por uma compssaranente de vigilancia em
saude do trabalhador incluindo representantes disalbhadores, das instituicbes
publicas e da empresa.

Foi preparada nova inspecdo sanitaria com basevaleagho realizada pelos
componentes da Camara Técnica de Saude do TrabalhadIndustria Quimica,
Petroquimica e Petroleira do CONSEST, tendo comsppetiva a participagdo social.
Mas, a equipe de inspecéao foi impedida de entramaresa, sob a justificativa de que
s6 seria permitida a entrada de pessoas que timessgs nomes publicados Baario
Oficial ou que fossem designadas pelos secretarios elstadumicipal de saud&.

Em decorréncia desses contratempos e dos poderasuagdo do Ministério
Publico do Trabalho, assinou-se um convénio pacdoags atividades do Ministério
Publico do Trabalho entre o PST/CONSEST, a Seaetlr Estado de Trabalho e
Desenvolvimento Social, a DRT/RJ, o CESTEH e a Roentro/RJ. Estabeleceu-se
uma comissdo de acompanhamento, com a particigh&ONSEST, para subsidiar
acoes de vigilancia nos casos em que as instimgdeontrassem sérios empecilhos em
conseguir resultados satisfatorios.

Essa comissdo de acompanhamento acolheu as dendod@ONSEST sobre as
condicbes de saude dos trabalhadores na Bayer eresisiéncia em aceitar a
fiscalizacdo sanitaria. Foi nomeada uma nova equipgosta por membros de todas as
instituicdes envolvidas, que demandou a empresaniacdes sobre suas politicas de
treinamento, de combate a incéndios, de controlgeartal, de seguranca e de medicina
do trabalho, bem como sobre o perfil de cada ueiddd complexo fabril. Nas
inspecdes realizadas pela equipe foram constatddassas situacbes de elevada
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exposicdo a substancias quimicas e precarias ¢msdigle trabalho e saulde,
particularmente nas empreiteiras. Destacaram-deg emtras irregularidades, varios
casos de trabalhadores doentes sendo demitidos.

ApOs superar algumas resisténcias da empresa,grtonse assinar um Termo de
Ajustamento de Conduta, em 1997, responsabilizaeda- empresa em implantar
mudancas necessarias nos processos de traballtorde aom as analises técnicas do
CONSEST, incluindo a participacdo de representadteMinistério Publico e da
Fiocruz.

Em relacdo ao setor de petréleo, encontramos panfoaiacdes sobre a atuacéo
do Conselho. Apenas é registrada, no ano de 198d,denuncia ao CONSEST para
verificar a situacdo de saude e seguranca de headmes da Refinaria de Duque de
Caxias — REDUC. Consta, porém, que os representairtdicais foram impedidos de
participar da inspecéo realizada. E mencionado éamios registros que, nesse mesmo

ano, houve reunides preparatérias para inspecdesfiraria de Manguinhos.

1.3 - Setor de siderurgia

A historia do controle do uso de benzeno no Besilluta pela ndo exposicao a
essa substancia marcou significativamente esse &etona experiéncia exemplar que
demonstra a importancia da mobilizacao de trabaliesde de sua alianca com técnicos
para pressionar o poder publico e empresas a adotaedidas de protecdo aos riscos
nos ambientes de trabalho.

O benzeno € uma substancia quimica de grandeagéitizna inddstria siderurgica
- Nos setores de coquerias - como matéria primagaroducao do aco. Nesses locais é
produzido também, como subproduto, 0o gas de cajuEsse gas, bastante toxico,
contém o benzeno, que é aproveitado como combliptive outros setores da propria
usina siderurgica, o que amplia o seu potenciabdéaminacao.

A experiéncia no estado em torno dos problemasidéesdecorrentes do uso do
benzeno surgiu da mobilizacdo dos trabalhadoressidasirgicas de Volta Redonda.
Foi influenciada pela luta dos trabalhadores da @nhia Siderurgica de Sao Paulo -
COSIPA, em Cubatéo, na busca da transformagacedoeaste quadro adoecedor.

Em 1985, o sindicato dos metallrgicos de Volta Rddp denunciou a SES/RJ

150 casos de leucopenia ocorridos com trabalhaderesna grande empresa da regiao,
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a Companhia Siderurgica Nacional - CSN. Muitos dm#aminados eram operarios da
construcao civil que trabalhavam nas coqueriasgpiado vazamentos das portas e em
atividades de limpeza industrial.

Na CSN a acao inicial envolveu um conjunto diverado de profissionais, entre
eles, os sindicatos da construcdo civil e dos mngfiabs de Volta Redonda, as
Secretarias de Saude e do Trabalho do Estado do ®ESTEH /Fiocruz, a UFRJ, a
FEEMA, a Alerj e representantes da Fundacentro Belegacia Regional do Trabalho
de Sao Paulo. Uma atuacéo conjunta desses orgésibifiiou uma repercussao social
das acdes de saude do trabalhador, inclusive ceahlgdcdo da midia. A tentativa de
uma intervencéo de grande impacto na CSN, fortédepor uma atuacao intersetorial
que extrapolou a Secretaria de Estado de Saudeastante importante para legitimar
as acoes do Programa.

A primeira inspecéo exigiu grande dedicacdo dofigsionais, com trés meses de
preparacao minuciosa para estudar o caso e trstcatégias de atuacao. Inicialmente, a
equipe foi impedida de entrar por questdes potificeesmo estando em companhia de
trés deputados da Alerj. A empresa solicitou asral#des competentes de saude do
estado uma intervencdo para obstruir as inspegdelsisive com interlocucdo do
superintendente de saude.

Ainda assim, apesar da tentativa da empresa ertergas as atividades,
conseguiu-se realizar durante trés dias inspegdesad e noturnas, junto com a equipe
do PST de Volta Redonda com a qual ja vinha seendntuma aproximacao. Nessas
inspecdes foi feito um levantamento das situac@&@ssdo e da politica adotada pela
empresa em relacdo a vigilancia ambiental e dees@ldvaliacao resultante gerou uma
série de intimacdes relativas a melhoria das céedigmbientais e visando o controle
da exposicao a que os trabalhadores eram submetidos

Mais tarde, uma atuagdo conjunta com o MinistéfibliPo mostrou-se pouco
exitosa em produzir resultados efetivos para obkalihadores. InUmeros vetos em
relacdo aos peritos dessa instituicdo postergaraisteuiram a fase de investigacéo dos
processos de trabalho na empresa. Porém, esaaasitpermitiu a elaboracdo de um
Termo de Ajuste de Conduta (TAC), pelo qual o M#n® Publico instaurava um
inquérito civil, onde o PST/RJ era a parte denureido inquérito. No TAC constava o
compromisso da empresa em responder, num prazbekstiglo, as determinacdes
solicitadas por parecer técnico do CONSEST.

E importante mencionar que a experiéncia com a §Sairastou por varios anos,

com inimeros embates por parte da empresa. E aliveidpara demonstrar a
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resisténcia do empresariado na aceitacdo das tepeaio PST/CONSEST, como
aconteceu no ano de 1996, quando membros da diretmrseguiram por duas vezes
impedir a entrada da equipe constituida por téenbm PST/CONSEST, Fiocruz e
Ministério Publico do Rio de Janeiro. Essa intap@® tinha o propoésito de efetuar
avaliacbes ambientais devido a alta incidéncia rdéathadores com leucopenia
decorrente da presenca de benzeno. Uma liminarstigg comum conferiu legalidade
ao descaso da empresa em cumprir suas responsdediecstabelecidas por lei. No
entanto, a questdo do adoecimento dos trabalhadeves a realizacdo de uma
audiéncia publica na Alerj para discutir os casmbehzenismo na CSN.

Essa relacdo conflituosa foi agravada pela posigdaréprio sindicato ao assumir
uma postura de resisténcia a algumas acdes do CONSHue dificultou ainda mais a
atuacdo na CSN. Contudo, em 1994, técnicos do RENBEST conseguiram realizar
um levantamento minucioso dos casos de leucopatria @s trabalhadores da empresa,
através do sistema de vigilancia aos agravos @eagfies hematoldgicas, o que foi
considerado um avango na promocéao de acdes dandgilna empresa.

Embora envolvendo muitas dificuldades, essa expaeéfoi fundamental para
consolidar as acdes via CONSEST, pois além de migmar uma maior notoriedade
ao PST/RJ, também evidenciou que os atores enwesltidham poder de articulacéo,
ao trazer para a discussao diversas instituicoplcawlas com as questdes da area.

As investigacOes realizadas e a articulacdo emtdécatos, técnicos e agentes do
estado em torno do tema benzeno influenciaram alaoeicdo de normas técnicas.
Certos avancos foram obtidos nas legislacfes triasad e previdenciérias, tais como o
reconhecimento do Ministério do Trabalho com retag® poder carcinogénico do
benzeno e a edicdo de uma nova norma estabeleeida I[FSS. Constituiu-se,
inclusive, um grupo especifico para tratar as qasstelativas ao benzeno, o Grupo de
Trabalho Tripartite e paritario que, no mesmo a@ovou por consenso o Acordo
Nacional e a Legislagéo do Benzeno.

O desdobramento dessa atuacéo permitiu tambéragiarda Comissao Estadual
do Benzeno em 1997, de carater tripartite, envoleeo INSS, o SUS, a DRT e
representacdes sindicais para acompanhamento dodasibenzeno. Essa atuacdo
intersetorial favoreceu as negociacdes com a CSN.

A preocupacdo com os danos causados pelo benzeagda dos trabalhadores
levou a intervencdo em outras empresas denuncead@ONSEST, como foi o caso
das empresas Nitriflex e Petroflex. No ano de 1998pmissdo Estadual do Benzeno,
em acao conjunta com membros do PST/CONSEST e télilmsPublico, na tentativa
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de uma maior integracdo setorial para a area,zoealvisitas e inspecdes nestas
empresas. Porem, na Petroflex houve impasse, umgueas mudancgas tecnoldgicas
previstas no Termo firmado anteriormente ndo acenaen.

Em termos gerais, as experiéncias de vigilancia ssmde do trabalhador
realizadas nos setores de siderurgia deram-setatdevacompanhamento de Termos de
Compromisso em algumas empresas, visando mudamasasomdicbes de trabalho.
Porém, grande parte das empresas assumiu umagpdstuesisténcia as investigacdes

do setor saude.

1.4 - Setor de metalurgia

No ano de 1994, o Sindicato Nacional da Industrieetiéira e de Similares
solicitou ao PST/CONSEST que coordenasse a inegstigna empresa Casa da Moeda
do Brasil (CMB) sobre a procedéncia de 95 casosladeopenia entre seus
trabalhadore$’.

Na perspectiva de uma maior aproximacao entre rdsspa sindicato convidou a
equipe do Programa para conferir uma palestra n8 Givtante a Semana Interna de
Prevencdo de Acidentes de Trabalho (SIPAT), o quossibilitou um maior
esclarecimento sobre as acdes de vigilancia emesdaittabalhador desenvolvidas pelo
PST/CONSEST. Nesse encontro, foi mencionado quesfava em andamento um
estudo sobre a incidéncia de leucopenia entre asaltradores da CMB, sob a
Coordenacdo do Programa de Poés-graduacdo e Pesguidangenharia (COPPE/
UFRJ)*.

No periodo de setembro a dezembro de 1994 foralzagas quatro inspecdes
em varios departamentos da empresa, com o objdévidentificar entre os diversos
processos de trabalho os possiveis riscos a saugldrabalhadores. O recurso ao
Ministério Publico foi fundamental para prossegam as negocia¢des que culminaram
na assinatura do Termo de Compromisso entre o BSIMB, a Fundacentro e o
Sindicato dos Moedeiros, tendo como testemunhasegeptantes da Fiocruz e da
COPPE/UFRJ. Nesse Termo, valido por um ano, foraimuladas propostas de
vigilancia, objetivando o monitoramento permanatdesaide dos trabalhadores neste
periodo.

A preocupacdo em disseminar e fortalecer as ag@desiade do trabalhador nos

municipios do estado levou a algumas experiénoiaseissantes nesse setor no ano de
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1997. As negociacdes levadas a cabo nas empreses d Pirai, Thyssen e Usina
Mecanica Carioca (Usimeca), no municipio de Barran$&, apos denuncias dos
sindicatos, sdo bons exemplos dessa estratégia.

Na Metalargica Barra do Pirai, foi assinado Terme &ompromisso,
responsabilizando a empresa em modificar os prosessambientes de trabalho
causadores de adoecimento. As intervencbes na smpreyssen resultaram na
mudanca do sistema de manutencdo da industriacenseguiu reverter o quadro de
terceirizacdes. Ja na Usimeca, chegou-se a fasegbeiacdo para assinatura de Termo

de Compromisso, apés varias inspecdes e revisgordosssos de trabalho existentes.

1.5 - Inddstrias de cimento

As acles desenvolvidas nessas industrias artiaylestdes ambientais e de saude
do trabalhadorA industria de producédo de cimento traz grande quigacdo quanto a
possibilidade de exposicéo de trabalhadores a maparticulado devido ao fato de
trabalharem com material so6lido, onde a possilukdde geracdo de poeiras € elevada,
expondo o trabalhador a riscos, que néo se resinrgps muros das fabricas, pois as
poeiras se espalham para as regides vizinhas aamdentfambém os riscos ambientais e
das populagdes ao redor.

As intervengdes foram realizadas, inicialmente,resposta a uma solicitagéo do
sindicato do setor ao CONSEST, no ano de 1992, mgmnalo a fiscalizacdo nas
industrias de cimento de Volta Redonda, CantagaBuleFluminense para avaliar a
situagcdo ambiental e, particularmente, a dispeid@opoeiras. O CONSEST, em
conjunto com a Fiocruz e o sindicato, elaborou ymnaposta de preservacdo e
acompanhamento da saude aos trabalhadores dessensemunicipio de Volta
Redonda no ano de 1993.

Posteriormente, uma denuncia do Sindicato dos Thatteres da Industria da
Construcao Civil de Volta Redonda, levou & umagitaale vigilancia mais direcionada
em uma fabrica de cimento no municipio de Volta ddeld com o objetivo de
investigar as condicfes nocivas de trabalho newhasiria. Essa experiéncia contou
com a interlocu¢do dos Programas de Saude do hedwal de Volta Redonda e do
estado do Rio de Janeiro, profissionais do CESTieEWEz, da Faculdade de

Psicologia da Universidade Federal Fluminense (U&&)Jniversidade Federal do Rio
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de Janeiro (UFRJ), além de membros da Comissdodusdtade Pneumopatia
Ocupacional do Rio de Janeffo

As ac¢les de vigilancia consistiram no reconheciméitnico das condi¢gbes de
trabalho e do controle da saude dos trabalhadesdzados pela empresa, atravées de
visitas e inspecdes técnicas mensais em compaalsmdicato do setor. Num segundo
momento, foi realizada a mensuracdo dos riscogvedr da determinacdo da
concentracdo de poeira mineral presente no ambaenteabalho e pela determinacéo
do nivel de ruido, onde foram constatados altogisiide contaminacdo individual
refletindo em casos de pneumoconioses, dermattewtato e irritacdes diversas das
vias aéreas superiores, altos indices de incidenigsos e acidentes leves, ainda que
subnotificado$®.

Essa experiéncia pressupbs a elaboracdo de um Tdem&@ompromisso,
responsabilizando a empresa em realizar mudancagss@&ias nos aspectos
organizacionais do trabalho, modernizacdo do pargeenolégico, além da
reformulagdo na geréncia de risco, adotando téEngcaonceitos mais modernos,
abrangentes e eficazes. Foi sugerida a formacaomnde comissdo multiprofissional
composta de trabalhadores, técnicos do Servicandertharia e Seguranca da empresa
e de técnicos do poder publico para acompanhavaegsd’”.

Algumas cimenteiras de Cantagalo, como a Ambiéridecnosol, foram
inspecionadas durante o ano de 1995 e, conformgaaesponderam adequadamente
as intimacdes do PST/ CONSEST referentes a mudansammbientes de trabalho.

Em relagdo a empresa Tupy, apenas consta que ndeat@96 foram realizadas
algumas inspecdes reunindo técnicos do CONSESMdiato representativo da classe

e técnicos da Fiocruz com o propésito de avalgtuacado ambiental na empresa.

1.6 - A problematica do amianto

Outra experiéncia que também focalizou as questddéentais se deu em relacao
ao uso do amianto, substancia comprovadamenterogena e causadora da asbestose.
A atuacdo nesse campo iniciou-se com a realizagicutessivas inspecdes do
PST/CONSEST as empresas Eternit e Asberit, ondecosestataram condigdes
impréprias de trabalho.
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Essas intervencdes levaram a criacdo, em 1996pnas€ao do Asbesto. Foram
realizadas varias reunides preparatérias do CONSESano de 1997, para discutir os
casos da exposicao dos trabalhadores as fibramidata nas empresas Tupy, Asberit e
Caselr.

Do ponto de vista de avancos na legislacdo, agiérp@as envolvendo o controle
do uso do amianto no estado forneceram elementasapeomissao de pneumopatias
ocupacionais desenvolver uma proposta de normacé#dtirigida ao INSS para
concessao de beneficio previdenciario aos trabatbadxpostos a fibra de amianto.

A dimensdo da questdo ambiental relacionada ao dasamianto levou a
repercussao social, até mesmo com envolvimentoidea.mEm julho de 1999, a SES
recebeu, via fax, uma matéria do Jornal “O EstaeldSd8o Paulo” com dendncia de
existéncia de material cancerigeno em um cinenza sul, em duas igrejas catolicas
e num edificio comercial na cidade do Rio de Janeir

Embora essa experiéncia tenha acontecido num moreangjue ja se observava
a reducdo das acdes do Conselho, ensejou a forndac&ma equipe constituida de
técnicos do PST/RJ, em conjunto com técnicos durdario de avaliacdo ambiental do
CESTEH/Fiocruz, para atuacdo no cinema. A acaasdalizacéo iniciou-se em 1999
com o objetivo de apurar a denuncia de utilizagé@mianto como isolante acustico,
reconstituir a historica de sua aplicacdo e asicoed de trabalho associadas direta ou
indiretamente a exposi¢cdo ao amianto. Foram deti@mostras do material de alguns
pontos das salas do cinema e submetidas a arabhigeatorial da Fiocruz em conjunto
com o Centro de Estudos e Pesquisas da PetrobmbIPES/Petrobras) e a
Universidade de Sao Paulo (USP).

Diversas irregularidades foram identificadas nasrss fiscalizados em confronto
com a legislacdo vigente de saude e segurancalalgdp sanitaria e Constituicdo do
Estado do Rio de Janeiro. Tal situagdo levou &&viano ano de 2000 da Camara
Técnica especial para tratar o assunto, a CT dpgeitas e aerossois. O caso também
ensejou a formacédo da Comissdo Estadual das Pnenimees com participacdo de
varias instituicbes como Fundacentro, Fiocruz, SEEema e Ministério Publico do
Trabalho.

Essa experiéncia desencadeou outras atuacoesdiesss empresas CSN e Tupy
com o objetivo de investigar o uso de fibras deaaioi nos seus processos de trabalho.

Embora o caso do Cine Leblon tenha sido bem sugedidalmente sabe-se que
0s problemas que envolvem o uso do amianto alcangaatamar nacional nos debates

de saude publica.
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Essa problematica no Brasil adquiriu tal dimensaoe gincentivou o
desenvolvimento de inidmeras pesquisas e estudag solassunto. Esses estudos
subsidiaram a aprovacdo de algumas leis na penspeld banimento desse produto,
como ja acontece em varios outros paises. Porésjsténcia do empresariado dificulta

0 avanco das acGes nesse campo.

1.7 - Setor terciario

No ano de 1994, algumas denudncias chegaram ao CONSE sindicatos do
setor de telecomunicacdes, mais especificamentel@aarketing. Seus representantes,
preocupados com o0s quadros assustadores de adoecipwr LER, solicitaram o
mapeamento de riscos diversos provocados pelarizagdo das atividades, além de
investigacdes nos equipamentos de protecdo utiliza&dna extensdo da jornada de
trabalho. Nesse mesmo ano foi criada uma CT esgpecide comunicacdo e
telecomunicacdes para acompanhamento desse caso.

O trabalho nesse campo tornou-se intenso e complexacipalmente pelas
sucessivas denuncias nos setores de telemarketimg afastamentos do trabalho por
adoecimento e problemas com o INSS.

No ano de 1999, para melhor respaldar as ac6e®unseldo, houve a proposta da
criagcdo de uma comissao especifica de acompanhamestas questbes - a Comisséo
Estadual Ler/Dort - envolvendo 8 sindicatos, memlgio CONSEST e da Comissao de
Saude da Aler.

Ainda assim, esse foi um trabalho bastante difiel ser desenvolvido pela
insuficiéncia de profissionais qualificados parestabelecimento do nexo causal diante
de um agravo de carater multifatorial.

No que diz respeito ao setor de transportes rodosgi@o municipio do RJ, o
sindicato representativo da categoria solicitoipoi@ado CONSEST para realizar um
levantamento dos problemas mais urgentes do se&iaahdos como violéncia no
transito, stress, fadiga e alta rotatividade de-0d&obra. Essa demanda levou a criacao
da CT de transportes em 1996, conforme ja mencipnaara melhor direcionar as
acOes, com interlocucéo do Ministério Publico &daretaria de Seguranca do estado.

Foram organizados seminarios e oficinas com trallalfes terceirizados e de
cooperativas como estratégia preventiva. Porénificuldade na coleta de dados para
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tracar um perfil produtivo do municipio, além deitacdes de recursos materiais,

inviabilizaram o desencadeamento de atividades efi@ivas nesse setor.

1.8 - Setor rural

As acOes desenvolvidas pelo CONSEST ultrapassamarimites dos centros
urbanos do estado, o que implicou na criacdo de @maspecifica para lidar com
questao da contaminacdo dos trabalhadores ruraisupe inadequado de agrotoxicos,
em 1999. Essa Camara desenvolveu vérias acdegithneia as populacdes expostas
ao agrotoxico em algumas regides rurais do est8dbe-se que foi realizada uma
audiéncia publica na Alerj para discutir uma leggdb relativa a essa questao, porém
ndo foram encontradas referéncias sobre esse tendocumentacdo existente no
PST/RJ.
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2 - O declinio da atuacgdo do Conselho

Os registros encontrados no PST/RJ apontam osdan®996 e 1997 como um
periodo de intensa atividade do Conselho. Nesses famam elaborados numerosos
planos de a¢des em saude do trabalhador para assaspRealizou-se grande namero
de inspecbes, que redundaram em acdes junto acstéfini Publico e em alguns
encaminhamentos ao Conselho Nacional de Saude €oaselho Estadual da
Previdéncia Social.

Apods esse periodo, foram relatadas algumas difidgisl para encaminhar uma
série de propostas de atuacgdo, entre outras rgzélesbaixa presenca de sindicatos e
outras instituicbes nas CTs, além da escassezxdesos materiais e humanos. No ano
de 1998 numa avaliacdo das atividades do CONSEBdmfpontuados determinados
entraves para conduzir agdes de controle socialctemo a deficiente divulgacédo das
acbes do Conselho nas instancias do SUS, o esvatiandas CTs e 0 pouco
envolvimento politico dos sindicatos com as questiiesatude do trabalhador. Constam
somente 5 CTs em funcionamento e 6 denuncias gaeate a realizacdo de apenas 7
visitas a empresas no decorrer desse ano.

A partir desse periodo notou-se uma reducdo graddtis acdes do Conselho,
tanto que, no ano de 1999, foram analisadas aac8#s de 16 processos em
andamento, preparados 10 planos de acdo nas empresasta apenas uma denuncia
encaminhada ao Conselho e uma inspecéo realizada.

Mais tarde, no ano de 2001, diante dessa dificeldad articular as acdes de
controle social na area, surgiu a proposta de qGONSEST se transformasse numa
comissao tematica do Conselho Estadual de Saudandlseguinte, algumas reunides
foram realizadas com vistas a conseguir uma mategiacdo das acdes de saude do
trabalhador no SUS, tentando retomar os momentegréeeis, inclusive para o
fortalecimento do controle social no estado. Foreatizados também alguns encontros

para discutir as formas de financiamento de acéesaarea.
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CAPITULO 4

Considerac0des Finais

Ao longo dos mais de dez anos de atuagdo do CON®HSiieconstituidos de
forma sintética no nosso estudo, evidencia-se mtquessa trajetdria constituiu um
importante passo de participacdo social no plarejéme na gestdo das politicas
publicas de saude do trabalhador no estado do ®itadeiro. Demonstra como uma
conjuntura politica favoravel pode propiciar alg@av&ncos importantes para a area,
pelas respostas alcancadas em termos de melha@iaaicdes de trabalho, de
mudancas tecnoldgicas nos processos de trabalhemgeesas e de determinados
progressos nas legislacdes de saude, seguranga@ipcia.

Essa experiéncia, produto da mobilizagdo de digergwofissionais,
pesquisadores, técnicos e representacdes sindiegscombativas do estado em torno
das questbes relacionadas a saude no trabalheiaeede um carater exemplar no
modo de dar resposta aos problemas da area. Aaségstis de vigilancia em saude do
trabalhador desenvolvidas pelo CONSEST - numa bgstdinua de articulagbes
interinstitucionais e multiprofissionais para fée@mento das agcbes - produziram um
modelo impar de atuacdo essencialmente particpajive marcou a histéria do
controle social em saude do trabalhador.

Tal modelo de atuacédo permitiu a realizacdo de dalgens integradoras no
encaminhamento das ac¢des, em que se somaram desdasficas e politicas. Nesse
trabalho coletivo, onde se aglutinaram diversoseate instituicdes, foi-se construindo
uma metodologia de atuacdo inovadora, que repeesent referéncia nacional no
modo de conceber as acdes de vigilancia em sautialmidhador. Essa estratégia de
participacdo ativa dos trabalhadores e de seuscainod na conducdo das acoes
permitiu 0 envolvimento desses atores sociais emastas etapas do processo de
vigilancia, desde o planejamento das intervenctiea avaliacdo dos resultados.

No periodo de maior atividade, o Conselho chegaefair as prioridades de
atuacdo no Estado com mais de 50 representantesindieatos. A insercdo de
trabalhadores junto com técnicos e pesquisadore®ngdios de assessoria técnica - as
Camaras Técnicas — possibilitou aliar o conhecimsigtematizado com o saber que
veio da experiéncia dos trabalhadores para fund@ames problemas que sao objeto da

vigilancia e estabelecer estratégias para o dekémemto das agdes.
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Essa participacéo sindical no CONSEST e nas CEaetambém uma forma de
resgatar sua condi¢do de sujeitos ativos na caaquégsmelhores condi¢cbes de vida e
de saude no trabalho.

Muitas foram as acdes iniciadas e concluidas coito @éos periodos de maior
vigor do Conselho, mas alguns fatores levaram acéem gradual da participacdo de
atores fundamentais no exercicio do controle secigbanto um suporte de sua pratica.
Influiu também para limitar a atuacdo do Conselhfato de alguns profissionais
pertencentes ao quadro de técnicos do PST/RJsarafa devido, entre outras razdes,
a falta de perspectivas profissionais e de recomieto, inclusive financeiro,
condizente com seu alto nivel de formacao.

E lastimavel que uma experiéncia desse porte teegradido a tal ponto que o
Conselho Estadual de Saude tomou a decisédo deyeixkin em 2005, sob a alegacao
de que nado caberiam dois conselhos de saude numamespaco. Recentemente,
criou-se em seu lugar a Comissao Intersetorial @ad& do Trabalhador - CIST
estadual. Resta a expectativa de que, apesar ddidade atual das instancias
representativas dos trabalhadores, essa Comise@maalar continuidade ao processo
exemplar seguido pelo CONSEST que marcou a hisér@ontrole social em saude do

trabalhador no estado do Rio de Janeiro.
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ANEXOS

ANEXO 1

&

% i
RESOLUCRO N® 441 ; De 07 de janeiro de 1968

Cria a Coordenagio de Sa
dde do Trabalhador e do
Meio Ambiente,

O Secretirio de Eatado de Saide, nd uso de suas atribui =
gSaes legsis, e '
.. & L

RESOLVE:

: Art, 1% - Fica criada, no Smbito da Secretiria de Estado
de §alde e subordinada so Departamento Geral de Higicne e Vi~
gildncia Sanitéria, a Coordenagdo de Sadde do Trabalhisdor e do
Meio Acbiente tendo por objeto, o exercicio de atividades da
Vigilincia Sanitérias ne Srea de savide do trabalbador s do medo
ambiente,

ParSgrafo Onico = As atividades menciocnadas no presente u_r:
tigo compreendem:

I - vigilancia SanitSria dos agravos h saiide de origem o=
cupacional;
1I -~ Controle das condi¢Ges do meio ambiente potencialnmene

2 te danosa b sadde humana,
Art, 2¢ = Os membros de coordenagio ora crisda, serdo desiy
nados ¢m ato préprio a ser oportunaments expedido,
Art, 3% - Compete ) Coordenagao de Sadde
1 -~ Receber Notitficagdo Compulsdria Semanal de Acidentes
de Trabalhos Graves e de Doengas de origem ocupacio=
nal;
1I - Froceder Y8 atividades Fpidemio=Sanit&r!as decorren=
tes da citada notificagio;
111 - Investigar dehdncias relativas 3 safdde do trabalha e
dor e do mnio ambiente;
IV - Estabelecer programas com‘'vista 3 consocugzo de suas

finalidades,

Art, 4% - Compete, ainda, 3 Ccordenagio de Sadde do Trabae
lhador e do Meio Ambiente preostar assessoria técnica aos de =
k ” wmals & 0cs da SES, no que ue .refore 3 sadio do tratalhador v
i Jo mrio .uabiente, ;

-drt, 5P = Fica delegada competéncia ac Coordenador Geral
para expedir os atos necessirio ao fiel cumpriminto do dispos
to.

Art, 6% = Esta Resolug':o entra em vigor na data de‘public&
¢do, reveqando-se am disposicGes em contririo,

‘Rig @e'Faneiro, 07 de janeiro de 1985
S “oy
ATUNIOTSERGIO DA S1LVA AROUCA

sacresfriq dé Yaredo dn_Salde -
% - o

T TN e

-
.

DEPARTAMENTO GERAL DE HIGIENE E VIGILANCIA SANITARIA
'COORDENA(;AO ; DE SAUODE DO TRABALHADOR E MEIO AMBIENTE
AV.GRACA ARANHA NQ 81/ 908/809 -Centro

Tel: 240.1’48




ANEXO 2

¢ MW DR JANBIRU ® GUANAFEIRA -
2 DE JANEIRO DE 1861
+ANO . XVII' .»N°‘l. PARTE. |,

Poder Executivo

Paragrafo ﬂnlcé -0 Canaelho tnra como sucro:a-
nio. ' executivo o responsavel pela arce de . saude
de trabal hador no E:fado do Rio da Janorrn.

Art. 29 - P Conselho Estadual de Saide do Tr‘abq-—’
Thador, tem como atribuigocs;

:Secretarla de Estado
de Saude

Promover o desenvolvimento de nqocs integradas
na area de saude do trabalhador no Eatado do
Ric de Janeiro.

Estabelecer pol:tlca de treinamento e de recur |
sos humanos para a_area.

Estabelecer pr-lcr-idades das mspegoea, i’lacah

"dp 27 de dezembpo de 1990

Insti¥ui o Conselho Esta-

dual do Qaudg do Trnbalha ; xngnes, anal isa de ambientos _¢ processos de
\dor' e da nu‘traq Provgden-. trabulho, bem como outras’ oqoo- de vlgllanrln
: cnas. ; aanltarm e epldamlologlca, rélacionadas com a
0 SECRETARlc DE ESTADG, hE'SMIOE; nb \iso dé || kuab ! area.

Promovcr a mplantaguo de nqoea de ausistcncin
& saude do trabalhador nos difercentes “nivels
- As. atrlhulgoes decorrentes da mplantagno do do sistema de snude.'

N!t‘cm ﬂn]cn de Saude e da Cona*l(’mqao do. Estado Aval iar as agoeu de satde do trabal hador deser\'
do Rio de.Janeiro que estnbelecp ‘a competencua no | “volvidas pelo qlstemﬂ de aaude.

2‘30 inrlsn Xbio ! ‘.~Pronovar a vigilancia sanitaria e epldemmloq_l_
ca dos acidentes graves e doengas de origem ¢
cupacional sob nnhfucagc\o compulsoma.

atrlbuiqoes legais ¢ considerando:

1

T
R ""Oor‘denar e estabelecer dn-ofrlzes ¢ estraté-
glal das nqrmu de vigilancia sanitaria e cmdomol_o_

gica e colaborar no controle do meio ambiente e sa Art. .]9 <« Para 0 exercmlo de suas funrne-s og
nenmnfb, vl y membroq da comnsao terao acesso permanente as in
N 'fl’ogmeni‘a;ao das’ agoes relativas a area ' de R gasn:c:ssnr:’ns, c:n‘t:’:az c:r‘u: ?]:Sg:':ﬂ e

! ude.do, trabalhador do Estado’do Rio de Janeire e '°770S Rosaehhegah. 2ol SoHsaTtY iy
a hcqonnldada de acompanhamnto permanente dessas Art. 492 - Esta Resolugao éntrara, gm vigor na da
;c., A ; ; ta de sua publ irnqmo rcvngadas as dlspoaiqocs em

Y ‘»gg : Bl R =
; i B A RESOLVE: “‘"“’“;"’ ; N
¢ io de Janeiro, 27 de dnxomlsrn de 1900

'krt. e . lnstitulr o Conselho Estadual de Sabde
do Trabalhador com um representante das  seguintes
ontl,giadeq, sob & Presidéncia do Primeiro.

‘: L Secretaria de Estads de Saude '~ :
J*Oonuiho das| mm Munlclpaln de Satde |

§4do ‘Rid de Janeiro

- Doiegacla Regional do’ Trabalho

. | ccntarla do Trabafho e Aqao Social

: yhdlg-o Eatedual de Engcnharlq do Melo Ambien

MARTA MANUELA P.C.ALYES DOS SANTOS

Secretaria de Estado de Satde

(4
%va‘oldude do Ea{:ado do Rlo de Janelro
versidade Fodcra] do Ectldo do Rln de Janel

- w*«a.',.

.undm;ao Oswaldo  Crii:
3pertamnto lntarﬂndlcu

E
8;
3
!:

nntantc Slndlcdl Jq- Sctorc- dc Scudo
: pf-untantc Slnd!c-l dos. Sctorou de Tranlpor— :

‘I'EL‘.;" ,.1 i .f.- ;;‘f

Wuntantof&lndlcal dos Setores dos lht.lurgj,

ntante:Sindical dos torpu Ricel

A epre 3
e ;oromtmto Sindical; dol !;oru Conttruqao C_L !
$ "

RREE N b wh dh 1
:opnunea;vt. Sindical dc outmt v-o-oo "*'?"'f.




ANEXO 3

RIO DE JANEIRO © TERCA-FEIRA
20 DE AGOSTO DE 1991
ANO XViI @ N° 1569 @ PARTE |

24

DIARIO OFICIAL
Estado do Rio de Jansiro

D). ==

RESOLUGRO N2 .676/SES De 13 de agosto de 1.991

CONSTITUI O CONSELHO ESTA
DUAL DE SAGDE DO TRABALHA
DOR

<] S‘c:ct;r'io de Estado de Sa;;d., no uso de suas
-tribuisoo- lspais, e tendo sa vista o disposto na
Resolugao n? 605/SES de 27/12/90

* RESOLVYE:

Art. |2 ~ Constituir o instalar o Consslho Esta-
dusl de Seude do Trabalhador, no asbito do Sisteme
Gnico de Saide do Estado do Rio de Jansiro, com
seus respectivos representantes, efetivos e suplen-
tes, indicados pelas in-t“:uiq;.l componantes, am
conformideds com o Resolugas nf GO5/SES do 27 de dg
zesbro de 1990.

Parégrafe (nico: Fica assim composto des seguin-
tes membros o Conselho Estadual deo Ssude do Trabe-
. thador,

Representante:
Da Secretaria de Estado de Saude

Presidents e Mesbro Efetivo - PEDR0 QOMES VALEN-
TE
Suplente - LUCIANO MEDEIRCS DE TOLEDO

Secretaric Exscutivo - JORGE RESQUITA HUET MACHA

DO
Secretario Adjunto - LUIZ CARLOS FADEL DE VAS-
CORCELLOS
“~Da Coordenagso de Relmgoee de Trabalhe do Inatity
to Necional de Segureo Eclll - INsS,

Hambro Efetivo - ALCIO BRAI o
Suplente ~ SILVIO CARLOS A. SILVA | 4 4

“Da Comissso Estadual o Ssude do Trabalhador ds
CUT ~ Central (nica dos Trabalhad. res.
Membro Efetivo -~ OSWALDO MARCOS ALBINO NETO

Do Setor Sindical dos Trebalhadores de Saide
Membro Efativo - VAGNER JESUS MARTINS

‘Do Sator Sindical dos Trabalhadoras Ouimicos
Mesbro Efetivo - GERMANO DE MOURA LEITE

.Do Sstor Sindical dos Trabalhadores Metallirgicos
Membro Efetivo - JOSE CARLOS MAXIMO BARBOSA
Suplents - YANTUIR CORREA

%Do Setor Sindical dos Trabalhadores Petrcleiros
Membro Efetive - ROBERTO ODILON HORTA

Do Setor Sindical dos Trabalhadores Rurais '
Membro Efetivo -~ JACIR PEREIRA DA SILVA

Suplantes - JOAGQUIM MARTINS DE CARVALHO
- IVO LUiZ CARDINM

Da Secrataria de fstedo de Trabaltho e Aq;o Social
Kembro Efetive - CARLOS ALBERTO CA0 DE OLIVEIRA

Suplente - BENEDITO JUNIZ

Da Fundﬂg:o Estedual de Engenhi. ia do Maio
bilenta

Kembre Efetive - REAMAR ROQUE P
Suplents - IVAR RODOLPHO DE ASSIS RJCCIARDI
‘Da Universidads do Estado do Rio de Jeneips..

Mombro Efetivo - LUIZ ROBERTO F&nOR10
Suplente - ADYR FONSECA JORDANO

Da Universidade Federsl do Rio de Janeiro
Membro Efstivo - PEDRO CABRIEL GODINHO DELGADO
Suplente - MARIA YYONE CHAVES KAURO

Am—

‘Da Universaidade fsderal fluminenss
Mombro Efetivo - MIGUEL ANGELO BAEZ CARCIA
Suplente ~ JOSE PARAVIDINO DE MACEDO SOARES

Da Fundsgso Oewaldo Cruz
Mombro Efetive - MARIA MELENA B.DE OLIVEIRA
Suplente - CARLOS NINAYO GOMES
Do Consolho Esteduel de Secretarios Municipais
de Ssids COESEMS-RJ
Meabro Efetivo - CILEON CANTARINO O/DWYER
Suplente - RONALDO ARINO MARQUES DOS SANTOS
Zo Departamento Intersindical de Estudos e Peeo-
quimas de Seiuds dos Asbientes de Trabalho-DIESAT
Hembro Efetivo - DIANA ANVONALZ

Suplente - RICARDO GARCIA DUARTE

Do Setor Sindicel dos Trebalhadores da Constru-
goo Civil

Hembro Efetivo - FELICIO MARTINS SOBRINHQ-
Suplente - WALDOMIRO YALENTIN DE SOUZA :

Do Setor Sindical dos Trabalhadores em Transpor.
tes

Membro Efetivo - ERTHA LUCIA BUYS

Art. 29 - 8 Conselho Estadusl de Seide do Treba-
Ihador arbitrera sobre s entrads de novos represen-
tl"t.,, 8 ser referendada pelo Secretarioc da Estado
de Ssude em Rosolugao complementer.

Art. 3% - Eota Resolugao entrars o= vigor na de-

te d.'-u- pvbliuq;o, revopadas as dieposigoes
contrario.

Rio de Jensire, 13 de apoetr de 199}

PEDRO GONES VALENTE
Seoretaric ds Estede de Ssuds



ANEXO 4

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, cgolontario, na pesquisa
“Andlise da trajetéria do controle social em saudelo trabalhador no Estado do
Rio de Janeiro.” Apos ser esclarecido(a) sobre as informacgfes @irsewp caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao finaed#mtumento, que esta em duas vias.
Uma delas € sua e a outra € do pesquisador respbnSén caso de recusa vocé nao
sera penalizado(a) de forma alguma.

Vocé foi selecionado por ter participado diretateeno processo de criacao do
CONSEST/RJ na época do estudo (1990 a dias atoaig)pr estar ou ter estado na
funcdo de Direcdo / Geréncia na divisdo de saudeatbalhador no estado do Rio de
Janeiro. A sua participacdo sera através de estasvtom um roteiro que estara a sua
disposicdo. Estas entrevistas serdo realizadas acdimalidade de abordar questdes
relacionadas com o Controle Social em Saude doaliraior no Estado do Rio de
Janeiro.

Sua participacdo ndo € obrigatoria. A qualquemenmto vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua read&atrard nenhum prejuizo em sua
relacdo com o pesquisador ou com a instituiciosgudestina esta dissertacao. Vocé
tem a garantia que recebera respostas a qualgquempe e esclarecimento de qualquer
davida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa.

Os objetivos deste estudo sao:

» Efetuar uma reconstituicdo histérica das principagdes realizadas pelo
CONSEST/PST no Estado do Rio de Janeiro.

* Analisar a influéncia exercida pelos diversos a&@eciais e institucionais na
definicho de estratégias e no desenvolvimento d#sarealizadas pelo
CONSEST.

* Avaliar os niveis de articulagdo intersetorial gitia na implantacdo e
efetivacdo das propostas definidas no CONSEST.

* Interpretar a origem dos avancos obtidos e dastalgdes encontradas na
implementacéo das acdes.

» Descrever a situacdo atual da pratica do contrmtéalsna area da saude do

trabalhador no Estado.



As entrevistas serdo realizadas na sua Unidadexeleigo atual ou orgao
administrativo em que esta lotado. Nao ha numeéedpfinido de participantes das
entrevistas da amostra, pois estes serdo convidadts&o livre iniciativa para
participacao.

Os riscos relacionados com sua participacdo sefaonos, pois havera sigilo
dos nomes das pessoas e das unidades. Nado ha plavasiveis decorrentes da
pesquisa.

Os beneficios relacionados com a sua participagédm conhecer a trajetéria e
as caracteristicas do controle social em sauderat@lhador no Estado do Rio de
Janeiro, através das experiéncias da participagsidrabalhadores no desenvolvimento
das politicas de saude do trabalhador, com a dimddi de contribuir e aperfeicoar a
gestdo democrética dos servicos de saude do tealmalmo Estado, além de se
compreender a natureza das questdes que levaituagis atual.

As informacdes obtidas através dessa pesquisao seddfidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Ossd#b serdo divulgados de forma a
possibilitar sua identificacdo. Os voluntarios tedhreito a privacidade. A identidade
(nomes e sobrenomes) do participante ndo serégdidal Porém, vocé como voluntéario
assinara o termo de consentimento para que ostadssl obtidos possam ser
apresentados em congressos e publicacdes.

Como ja dito, vocé esta recebendo uma coépia tlrste onde consta o telefone
e 0 endereco do pesquisador principal, podendostiras duvidas sobre o projeto e sua
participacéo, agora ou a qualquer momento.

Kelly Cristina Freitas da Costa
Rua Leopoldo Bulhdes - Fiocruz/ENSP/CESTEH sala 05
Cep : 22.041-210 Tel: 21- 2598-2832

Comité de Pesquisa -ENSP/FIOCRUZ
Rua Leopoldo Bulhdes 1480-sala 314 Manguinhos /B3:21041-210
Tel: 2598 2863.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e bermefide minha participacdo na pesquisa
e concordo em participar.




ANEXO 5

Roteiro para as entrevistas

- Periodo em que o entrevistado atuou no CONSEST.

- AcOes mais significativas realizadas pelo CONSE&Sse periodo.

- Resultados obtidos no desenvolvimento dessasacgoe

- Origem dos avancgos conseguidos e das limitagis&adas.

- Finalidade e importancia da contribuicdo das Gama&écnicas.

- Articulacéo intersetorial existente na época plefanicdo de prioridades e

implementacgéo das acgodes.



