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Consideracoes Gerais

O conhecimento da relagdo entre tra-
balho ¢ saude data da antiguidade, se con-
siderarmos as observagdes realizadas pe-
los “‘cientistas’” ou ‘‘sabios’’ da época.
Eram observagdes que percebiam que de-
terminados tipos de trabalho causavam
certas doengas, embora nio soubessem
explicar com detalhes os mecanismos de
produgio dadoenga. Eraassim ‘‘natural’’,
por exemplo, que homens que trabalha-
vam em pedreiras morressem por falta de
ar ap6s anos de trabalho.

Com o passar dos séculos, os *‘cientis-
tas’’ das diversas épocas realizaram inves-
tigagdes, desenvolveram metodologias de
analise e, hoje podemos afirmar que a
humanidade acumulou conhecimentos re-
lativamente aprofundados sobre a relagio
satide-trabalho. No caso acima, sabe-se
perfeitamente que o agente causador da
lesdo pulmonar que resulta em falta de ar
¢ a silica, e muito se sabe de seu modo de
a¢do no organismo.

No entanto, esse conhecimento acu-
mulado ndo tem contribuido automatica e
proporcionalmente para o bem-estar do
trabalhador, notadamente nos paises peri-
féricos da economia mundial, como o Bra-
sil. Assim, o fato de se saber que a exposi-
¢do a silica leva a silicose, ndo € suficiente
para que ndo haja mais trabalhadores
silicoticos, doenga pulmonar incuravel,
que frequentemente leva a morte lenta e
sofrida; o fato de se saber até a exaustdo que
os fumos de chumbo intoxicam, ndo ¢
suficiente para que se interrompa o proces-
so de produgdo de trabalhadores intoxica-
dos por chumbo. Para citar casos mais
dramaticos, o fato de se saber que prensas
sem prote¢do de sua zona de operagdo
oferecem grandes riscos, € fazem parte das
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maquinas que maisamputam dedose maos,
ndo impede que as fabricas continuem
produzindo mutilados e até mortos. E o
que dizer dos trabalhadores da construgéo
civil que caem dos prédios em construgao?
E a cronica da morte anunciada.

E a razdo da continuidade de produgdo
desses doentes, acidentados € mortos por
causa do trgbalho? Ndo é certamente a
falta de conhecimento e tecnologia para
se evitar ou controlar os riscos, muitos
deles, aqui citados, velhos conhecidos. A
razdo principal € que a sociedade brasileira
ndo assume para si ainda a condicdo de
cidadania plena, € muito menos para seus
trabalhadores. Clama-se por desenvolvi-
mento econdmico, ignorando-se 0 custo
em termos de saude daqueles que sdo os
motores desse desenvolvimento, ou seja,
os trabalhadores. Ndo se trata aqui de se
contrapor ao desenvolvimento econdmico
do pais; ¢ bom termos geladeiras de boa
qualidade a vontade nas lojas, carros mais
seguros € mais confortaveis, eletrodomés-
ticos cada vez mais automatizados para
que auxiliem principalmente as mulheres
a se libertar da cozinha, se assim o deseja-
rem. Mas também seria bom se as pessoas
pudessem compra-los. E que os trabalha-
dores que os produzem ndo fossem sacrifi-
cados como 0 530, sendo obrigados a traba-
lhar em condigdes precarissimas, mesmo
com a modernizagdo tecnoldgica e dos
processos de produgdo de setores de ‘ ‘pon-
ta’’. Continua sendo muito comum que 0
trabalhador que sai de sua casa para o
trabalho ndo saiba em que condigdes vol-
tara. Mesmo em setores dos mais avanga-
dos tecnologicamente, coisas incriveis
acontecem; nosbancos, porexemplo, aque-
las funcionarias frequentemente bem arru-
madas, que mexem com computadores €
sistemas que parecem sofisticados a uma
boa parte da populagdo que € atendida,
submetem-se a rotinas vergonhosas, como
revistas durante as quais sdo obrigadas a
tirar a roupa, quando somem alguns centa-
vos do caixa. Além € claro, de frequente-
mente serem portadoras de sintomas re-
lacionados a saide mental, sistema 6steo-
muscular e gastrointestinal.

E a pergunta que nos vem a mente é: 0
que faz o trabalhador brasileiro a suportar
humilhagdes, condigdes perigosas ¢ arris-
cadas de trabalho? Essa discussdo poderia

levar algumas paginas deste capitulo, mas
apenas para dar uma id¢ia, podemos citar
algumas das razdes que fazem com que o
trabalhador continue enfrentando situa-
¢Oes que seriam inaceitaveis em socieda-
des que valorizassem o homem e seu bem
estar:

- a grande instabilidade econémica em
que vive o pais, com planos ‘ ‘milagrosos’’
e sucessdes de periodos recessivos, penali-
za a populagdo como um todo, € os traba-
lhadores em particular, que acabam acei-
tando trabalhar em quaisquer condigdes
para garantir sua sobrevivéncia;

- uma mentalidade predatéria da elite,
do empresariado brasileiro e estrangeiro
instalado no Brasil, que sistematicamente
se recusa a abrir mio de uma margem de
lucro muito grande, com o ‘‘consenti-
mento’’ do governo e da propria socieda-
de, insensivel as evidéncias da necessida-
de de se investir na seguranca e saude dos
trabalhadores;

- 0 conhecimento produzido nas uni-
versidades € nos meios cientificos ndo
chega ao trabalhador, ou se chega ¢ de
uma maneiraincipiente ¢ insuficiente, sen-
do utilizado para o beneficio de quem
conta na sociedade;

- 0 trabalhador e 0o movimento sindical
ndo conseguiram ainda ocupar o palco dos
acontecimentoscomo protagonistas, e nio
conquistaram ainda a opinido publica para
as suas causas referentes a saide. A soci-
edade, hoje, aceita tranquilamente e aplau-
de o fechamento pela Saude Publica de
restaurantes e bares que operam em condi-
¢Oes precarias de higiene. Mas, a interdi-
¢d0 de uma empresa que mutila trabalha-
dores ainda ndo conta com a aprovagio
incondicional dessa mesma sociedade, que
frequentemente ¢ convencida de que aci-
dentes sdo fatalidades, e se sensibiliza
diante do empresario que insiste em decla-
rar que infelizmente ndo tem condigdes de
investir numa época dura como essa, sob
pena de falir. E nem mesmo a maioria dos
proprios trabalhadores aprova medidas
consideradas mais drasticas, temendo o
desemprego.

(Ealando em numerosy

Qual ¢ o nuamero de acidentados do
trabalho no Brasil? E o niimero de pessoas

com maiores possibilidades de vir a se
acidentar ou ficar doente por causa do
trabalho?

Nio se sabe. Sabe-se que sdo muitos,
mas muitos mesmo. As unicas estatisticas
oficiais existentes em nivel nacional sdo as
do Instituto Nacional de Seguro Social
(INSS), do Ministério da Previdéncia So-
cial, que representam apenas uma pequena
amostra do verdadeiro problema.

Segundo essaamostra, em 1990, houve
745.575 acidentes de trabalho registrados
no pais, e desses, 5.355 foram fatais. Ora,
o numero de mortos por acidentes de traba-
lho nesse ano no Brasil foi aproximada-
mente 0 mesmo de americanos mortos em
1 ano na guerra do Vietna. Outros 7.009,
foram aposentados por sequelas decorren-
tes de acidentes de trabalho.

E esses numeros refletem a realidade?
Certamente ndo. Podemosdizer que a situ-
acdo € ainda pior e que esses s30 apenas 0s
acidentes de trabalho registrados no INSS.
E nem todos os acidentes ocorridos sdo
registrados no INSS. Quais sdo e quais ndo
0 s30? Quem fica fora das estatisticas? Eis
alguns:

- trabalhadores do mercado informal;

- trabalhadores autdnomos € emprega-
dos domésticos;

- muitos trabalhadores que sofrem aci-
dentes leves e que ndo necessitam de afas-
tamento por mais de 15 dias, embora pela
leitodos osacidentes de trabalho devessem
ser registrados;

- trabalhadores com vinculo
empregaticio regidos por outro sistema
que ndo seja o da Consolidagao das Leis do
Trabalho (CLT), como por exemplo, fun-
ciondrios publicos; )

- trabalhadores cujas doengas ndo sdo
percebidas pelos médicos como sendo re-
lacionadas ao trabalho.

Pela nossa experiénciae pelosdados do
IBGE, que mostram um grande namero de
trabalhadores no mercado informal, esse
contingente excluido das estatisticas ofici-
ais dos acidentes e doengas do trabalho é
enorme.

E necessariolembrar que 0 INSSéuma
seguradora estatal, responsavel financei-
ramente pela concessdo, aos seus segura-
dos, dos beneficios previstos na Lei 8213,
de 24 de julho de 1991, entre os quais:

- aposentadoria por invalidez, as pes-
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soas que forem incapazes para o trabalho
e sem possibilidade de reabilitagdo;

- aposentadoria por idade, aos homens
com maisde 65 anos deidade e as mulheres
de 60 anos de idade;

- aposentadoria por tempo de servigo,
aos homens com 30 anos de servigo € as
mulheres com 25 anos de servigo;

- aposentadoria especial, as pessoas
que tenham trabalhado durante 15, 20 ou
25 anos, conforme o caso, em atividade
profissional especial;

- auxilio-doenga, as pessoas que te-
nham necessidade de afastamento do tra-
balho por mais de 15 dias consecutivos,
seja por acidente ou doenga relacionados
oundoaotrabalho (‘‘seguro’’, no primeiro
caso, de valor maior ¢ ‘‘caixa’’, no segun-
do caso, de valor menor);

- pensdo por morte, aos dependentes

seguranga que o subdiagnéstico e
sub-registro de acidentes e doengas do
trabalho sdo gritantes.

Para que os numeros reflitam de fato a
realidade, ¢ fundamental que os 6rgdos
encarregados pela prevengdo desses even-
tos criem instrumentos de notificagdo de
infortanios decorrentes do trabalho, inde-
pendentemente da gravidade e do vinculo
empregaticio do trabalhador. Essas infor-
magdes devem ser a base de defini¢do de
politica de prevengdo de acidentes e doen-
cas relacionadas ao trabalho. A participa-
¢do ativa dos trabalhadores e seus sindica-
tos como fiscais e controladores cotidianos
desse ;irocesso também ¢ fundamental para
que ele se desenvolva.

O que mudou nos
ultimos anos?

Esse quadro bastante insatisfatorio no
pais pode levar alguns a pensarem que
nada mudou, que ndo valeu a pena lutar
tanto.

Nos nos arriscariamosa dizer que muita
coisa mudou, apesar das condigdes de tra-
balho continuarem bastante precarias,
como ja citamos anteriormente.

1°) Em decorréncia da difusdo do co-
nhecimento adquirido no pais e no exterior
sobre as relagdes entre a saude e trabalho,
criou-se uma corrente, um movimento de
profissionais da satde, que juntamente
com o movimento sindical, foram protago-
nistas de agdes, principalmente no final da
décadade 70, que resultaram na criagdo de
comissdes, foruns tanto em ambito sindi-
cal, de instituigdes publicas ou
interinstitucionais, programas de saude do
trabalhador. A expressdo mais duradoura
dessa fase é o DIESAT (Departamento
Intersindical de Estudos e Pesquisa em
Satde e Ambientes de Trabalho) de &mbito
nacional. Na década de 80, a criagdo dos
nicleos de saude do trabalhador, nos 6r-
_gdos publicos e sindicatos continuou ocor-
rendo com maior intensidade.

2°) Sob o ponto de vista institucional
brasileiro, o advento da reforma na estru-
tura publica de saude, com a criagdo dos
Escritorios Regionais de Satude (ERSA),
ligados a Secretaria de Estado da Saude, e
posterior processo de municipalizagdo dos
servigos e agdes de saude, que, diga-se de

das pessoas que faleceram;

- auxilio-acidente, as pessoas que apos
a consolidagdo das lesdes decorrentes de
acidente ou doenga relacionados ao traba-
lho, continuarem com sequelas.

Como € possivel observar pela amostra
de beneficios que o INSS concede aos seus
segurados, é presumivel que a quantia de
dinheiro gasta seja muito grande e que o
INSS tente manter o controle dos gastos.
Esperar-se-ia controle rigoroso das esta-
tisticas e énfase na prevengdo de acidentes
e doengas, cujo afastamento para trata-
mento e reabilitagdo ficam por conta do
INSS. No entanto, ndo é o que acontece.
. Considerando a discussdo acima, os
dados disponiveis coletados e consolida-
dos pelo INSS e o conhecimento da reali-
dadedas condigdes de trabalho na esmaga-
dora maioria das empresas, inferimos com
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passagem ndo ocorreu formalmente em
algumas cidades, trouxe a possibilidade de
se criar nicleos ou centros que comegaram
a atuar especificamente na area de saude
do trabalhador. Em nivel da Secretaria de
Estado da Saude, podemos dizer que niio
houve incorporagio real das questdes de
saude do trabalhador. Nas condigdes pre-
carias em que se encontram os servigos de
saude, a omissdo ja ¢ um claro fator
dificultador do desenvolvimento de agdes
nadrea. Nesse panorama, a experiéncia do
Programa de Saude dos Trabalhadores da
Zona Norte/ERSA-6 (PST-ZN), servigo
regional, que surgiu em 1985/1986, tem
sido duradoura, pois tem avangado, apesar
dasinumerasdificuldades. Tevea *‘sorte’’
de pertencer a um ERSA, que tinha uma
diregdo que facilitava e permitia que pu-
déssemos construir um servigo regional de
Saude do Trabalhador. Ndo havia boicote,
mas por outro lado tinhamos que disputar
recursos materiais com outras areas da
saude, como programas da mulher, da
crianga, de igual importancia. No entanto,
facilitava-se no que era possivel, e esse
favorecimento geralmente ndo eraem ques-
toes de vulto. Muitas vezes, tratava-se de
liberagdo de recursos de pequenissima
monta, com os quais ‘‘faziamos a festa’’.
Possuiamos uma equipe ¢ espago fisico
muito reduzidos, mas aguerridos, com
determinagdo de desafiar tradi¢des que
julgavamos retrégradas. Muitas dessas
tradigGes passavam pela ‘cultura’’ até dos
médicos sanitaristas da rede publica de
saude, aliados em potencial, mas que mui-
tas vezes atuavam de maneira exclusiva-
mente administrativa e pouco audaciosa.
Nao havia um entendimento de que o setor
publico de satde deveria competir com 0s
servigos conveniados, em eficicia, poli-
dez, limpeza e beleza. O servigo publico
necessariamente ndo precisa ser feio. Ape-
nas como exemplo, ainda hoje varios dos
centros de saude coletam sangue s uma ou
duas vezes por semana. Isso obriga o traba-
lhador a faltar mais dias no seu trabalho ¢
até ha pouco tempo atras, esses centros de
satde ndo forneciam atestados de compa-
recimento, o que naturalmente afastava o
trabalhador. Mesmo o uso de telefone para
marcagdes de consultas, de forma alguma
¢ generalizado na rede publica de saude,
obrigando o usudrio a fazer filas

longuissimas apenas para marcar uma
consulta, em geral para 2 ou 3 meses
depois. Evidentemente, hd varias deficién-
cias, cujas solugdes ndo dependem dos
dirigentes dos servigos ou dos funciondri-
os, esim da estrutura. Mas ndo podemos de
forma alguma, usar a estrutura precdria e
os baixos salérios para desculpar todas as
deficiéncias e problemas da rede publica
de saude. A inércia, a falta de coragem, a
falta de empenho em querer mudar aca-
bam aprofundando as dificuldades ja exis-
tentes. Esse processo de mudanga passa
necessariamente pelo entendimento entre
os proprios funciondrios publicos, de que a
luta por melhores saldrios tem que ser
concomitante & melhoria da qualidade do
servigo oferecido a populagdo, que ai entdo
tera muitos motivos para apoia-los.

No meio do funcionalismo publico ha
um ditado que diz: ‘‘o governo finge que

paga ¢ o funciondrio finge que trabalha’’. .

Infelizmente esta ¢ uma realidade em
muitos locais. De nossa parte, ndo pode-
mos mais ‘‘fingir que trabalhamos’’, da
parte da populagdo e do movimento sindi-
cal deve haver cobranga de eficicia e bom
atendimento, ja que o sistema publico de
saude ¢ por eles sustentado. Essa luta
conjunta ¢ comunhdo de interesses sdo
fundamentais para a sobrevivéncia da rede
publica de satde e das agdes de saude do
trabalhador.

Por ocasido do inicio da
municipalizagio ou da maior atuagdo dos
municipios mesmo sem a municipalizagdo,
por voltade 1990, tivemos experiéncias na
area de saidedo trabalhador extremamen-
te positivas, algumas ja findas, mas outras
sobreviventes. Podemos citar como exem-
plos, a criagdo de Centros de Referéncia
em Sauide do Trabalhador nos municipios
de Santo André, Sdo Bernardo do Campo,
Campinas, Bauru, Santos e Sdo Paulo. No
municipio de Sdo Paulo foram criados 6
centros de referéncia e se investiu em
grande namero de profissionais, princi-
palmente sob o pontode vista de formagao.
E claro que existem problemas em qual-
quer dos casos, mas o saldo ¢ extremamen-
te positivo.

3°) Concomitantemente a esse proces-
so institucional, ha um aumento crescente
da participagiio do movimento sindical e
dos movimentos populares nas gestdes dos

servigos de saude, com criagdo de canais
formais para tal. Necessitando € claro de
aprimoramento, essa pratica de controle
social ¢ fundamental para a manutengdo e
fortalecimento do sistema de saide. Tam-
bém dentro das estruturas sindicais cria-
ram-se departamentos de saude do traba-
lhador, destacando-se 0 INST-CUT e mais
recentemente o Departamento de Satude do
Trabalhador da Forga Sindical. Materiais
sindicais nesta area tém proliferado.

Evidentemente ha necessidade dos sin-
dicatos realmente entenderem que a luta
pela saude dos trabalhadores € estratégica
e ndo trampolim para as aspiragdes politi-
co-partidarias de alguns.

4°) As fiscalizagdes das empresas que
eram atribuigdo exclusiva do Ministério
do Trabalho e SERT, sdo hoje atribuigio
também do sistema de saude, garantida
pela Constituigdo e Lei Organica 8080. O
ambiente e processo de trabalho deixaram
de ser “‘tabu’’, pelo mengs na lei. A idéia
¢ que a Saude deve intervir nas condigdes
que determinam doengas na populagdo,
sejam elas de fora ou de dentrodo trabalho.
Aqui também queremos ressaltar que mes-
mo antes da Constituigdo Brasileira e Lei
Organica da Saude, alguns servigos de
saude, entre os quais, 0 PST-ZN teve desde
oiniciode suas atividades, o firme objetivo
de romper a barreira entre o interior das
empresas € 0s Orgdos da Saude. Assim,
desde 1985/1986 realizamos agoes de vigi-
lancia em saude, utilizando inclusive o
Cédigo Sanitario do Estado de Sdo Paulo,
elaborado em 1978. Obviamente esse C6-
digo deixamuito a desejar, principalmente
no que diz respeito a protegdo do trabalha-
dor em seu trabalho. No entanto, tivemos
e temos ainda experiéncias extremamente
positivas com a utilizagdo desse Codigo,
como outro instrumento de persuasdo, in-
clusive com casos de interdigdes de empre-
sas ¢ manutengdo dessas interdigdes por
condigdes inadequadas de trabalho. Acre-
ditamos que tenhamos sido um dos primei-
ros, se ndo os primeiros no Estado de Sdo
Paulo a utilizar rotineiramente o Codigo
na drea de Saude do Trabalhador.

Por outro lado, sabemos das dificulda-
des e resisténcias que o Sistema Unico de
Satde como um todo tem para cumprir
essa nova atribuigdo da saude.

No entanto, varios desses nucleos e
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centros de referéncia tém atuado de forma
muito positiva, quebrando a inércia da
rede publica, agravada pelo seu
sucateamento. Em nossa opinido deve-se
ousar mais.

5°) Quanto a atribuigdo do sistema de
saude relacionada a assisténcia integral ao
trabalhador, obviamente este sofre as ma-
zelas dos efeitos do sucateamento da rede
publica. No entanto, para diagnosticos de
doengas relacionadas ao trabalho, sem
duvida os Centros, Programas e Nucleos
de Saude do Trabalhador constituem-se
em referéncia hoje, em fase de aprimora-
mento técnico-cientifico. Quanto ao aten-
dimento ao acidentado do trabalho, era
considerado heresia em 1985/1986 dizer-
se que a rede publica deveria incorporar
esse atendimento, que era exclusividade
da rede credenciada pelo antigo INAMPS.
Hoje, a idéia de que a rede publica deve
atender os acidentados do trabalho ja ¢
consensual, embora na pratica isto nio
ocorra. As resolugdes legais neste sentido
ja existem, e também aqui € preciso que a
populagdo e o movimento sindical pressi-
onem no sentido de se fazer cumprir a lei.

6°) Quanto a Previdéncia Social, INSS,
velha conhecida dos trabalhadores, € pre-
ciso uma reformulagéo geral. Desde o fim
das filas interminaveis que se formam ao
relento das agéncias desde as 3 ou 4 horas
damadrugada, até o atendimento por parte
dos funcionarios de forma geral e médicos
peritos. Grande estardalhago se fez e se faz
arespeito das fraudes, como se ocorressem
em grande quantidade e por todos. No
entanto, a verdade é que as fraudes ocor-
rem sim, porém sdo planejadas por alguns
poucos que acabam ganhando ilicitamente
muito. A grande maioria da populagio e
dos trabalhadores recebe tratamento in-
digno por parte do INSS. Além das filas
infindaveis, citadas acima, o atraso nos
pagamentos aosdoentes eacidentados afas-
tados do trabalho e aposentados é regra. E
finalmente, em relagdo aos critérios da
Previdéncia Social de reconhecimento das
doengas relacionadas ao trabalho, embora
a situagdo continue insatisfatoria, é dife-
rente de anos atras. Esses critérios obede-
cem a fatores de ordem politica, de corre-
lagdo de forgas na sociedade € muito menos
a fatores de ordem técnico-cientifica. Por
que, por exemplo, uma determinada do-

enga ndo € considerada como ‘‘decorrente
do trabalho’ numa época, € em outra
época o ¢? Nio € necessariamente pelo
maior nivel de conhecimento da doenga, €
sim pela forga politica que pressiona o
orgdo segurador a reconhecer a doenga
como relacionada ao trabalho. Esse ato, de
certa forma, responsabiliza as condigdes

* de trabalho pelo aparecimento ¢/ou agra-

vamento de determinadas doengas, d4 ao
trabalhador direito aos chamados benefi-
cios previdencidrios menos irrisorios e a
condigdes trabalhistas diferenciadas.
Exemplo, as Lesdes por Esforgos
Repetitivos (L.E.R.), sindrome dolorosa
que acomete o sistema Osteo-muscular,
que hoje tem atingido trabalhadores das
mais variadas categorias que trabalham
sob certas condigdes, entre as quais movi-
mentos repetitivos e posigdes estaticas pro-
longadas, em ritmointenso. Antesde 1987,
ndo eram consideradas do trabalho. Em
1987, a Previdéncia Social passa a
considera-las do trabalho, mas as chama
de ‘‘tenossinovite do digitador’’ por ter
sido esta a categoria que liderou a pressado
social para obter o reconhecimento como
doenga relacionada ao trabalho. Em 1991
apropria Previdéncia Social amplia o con-
‘ceito: passa a chama-las de L.E.R. e am-
plia as categorias sujeitas a té-las. Em
1992, em Sdo Paulo, sob a articulagdo com
varias instituigdes e sindicatos, a Secreta-
ria de Estado da Satde publica resolugdo
que tenta sistematizar critérios de preven-
¢do, diagnostico e tratamento da doenga.
Em margo de 1993, a Previdéncia Social
publica uma revisdo de suas normas técni-
cas, baseadas na resolugdo da Secretariade
Estado da Saiude. O que mudou de 1987
para c4? O numero de artigos cientificos
sobre o assunto antes de 1987 ja era enor-
me, o conhecimento sobre a doenga ja
amplamente divulgado; portanto, ndo foi o
maior conhecimento sobre a questdo, o
determinante para que a Previdéncia Soci-
al mudasse seus critérios, foi a pressdo
social.

Uma tendéncia observada é a tentativa
cada vez maior das agdes conjuntas de
varias institui¢des, que de alguma maneira
estejam envolvidas na defesa da saude do
trabalhador. Assim, 6rgdos da Saude, Pre-
vidéncia Social, Ministério Publico, Mi-
nistério do Trabalho, Universidades, Sin-

dicatos e Movimentos Populares tém tido
uma participagdo mais ativa na area. Nes-
sa linha, temos a constitui¢do do Férum
Interinstitucional de Saude e Trabalho,
que tem se reunido mensalmente, aberto a
todos que queiram participar, para debate
¢ encaminhamento de atividades de inte-
resse na luta pela protecdo de Saude do
Trabalhador, sejam no campo da preven-
¢do de agravos a satude do trabalhador, ou
na assisténcia, formagao e aprimoramento
de recursos humanos e legislagdo. Outros
espacgos legalmente constituidos, como o
Conselho Estadual e Municipais de Saude
também sdo importantes conquistas da
populagdo.

. Concluséao )

Gostariamos, finalmente, de dizer que
se parecemos muito otimistas, de fato
estamos, porque assim como alguns enxer-
gam um copo com a metade vazia, outros
enxergam o mesmo copo com a metade
cheia. 4

Isto ndo quer dizer que ndo tenhamos
dificuldades. Temos e muitas. O proprio
SUS corre grande perigo. O sistema publi-
co de satde nunca esteve tdo precario. Mas
acreditamos que sera possivel construir
um sistema inico de saude, se lutarmos em
varios niveis, assumindo nossos papéis,
como técnicos, sindicalistas, usudrios e-
cidaddos. Isto implica em atitudes gerais,
como participar ativamente das eleigdes,
apoiando candidatos que se comprometam
com as causas populares e dos trabalhado-
res, até em atitudes especificas, como par-
ticipar ativamente dos conselhos gestores,
conselhos de satde, sindicatos, associa-
¢Oes, dentro das fibricas e empresas em
geral. Temos que exercer realmente o con-
trole social, lutarmos pela cidadania em
todos os niveis. E isso € trabalhoso. Toda-
via, estamos convencidos de que temos
todas as condigdes de avangar na conquista
de uma sociedade saudavel e mais equili-
brada, se tivermos paixdo pelas idéias,
ousadia e seriedade nas agdes, toleranciae
generosidade com os aliados e firmeza e
sobriedade contra os adversarios.

* *Maria Maeno Settimi é médica

**Katia Santos Dias de Castro é enfermeira
***José Carlos do Carmo é médico
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