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Osasco, 23 de outubro de 1993

E NOVAMENTE NOS REUNIMOS...

H4& 7 anos, em outubro de 1986,
foi realizada em Osasco a 1* Confe-
réncia Regional de Salde dos Traba-
Ihadores. Naquela época, quando sin-
dicatos de trabalhadores, secretari-
as municipais e es-

existe sequer um lugar para onde
possam ser encaminhados no mo-
mento ‘em que necessitam de um
hospital e, se caem nas méaos da
Previdéncia Social, o que fatalmente

acaba ocorrendo,

taduais de saude, continuamsendo des-
o extinto INAMPS Saiide dos Tr,m "] respeitados comuma
e a Subdelegacia . @ R prestacdode servigos

Regional do Tra-
balho se reuniram
para avaliar a situ-
agdo e propor al-
ternativas para a
solugdodo proble-
ma, 0 quadro da
saldedotrabalha-

que pouca ou nenhu-
madignidade |hes ga-
rante.

A grande maioria
dos compromissos
assumidos naquela
primeira reunido nao
foram cumpridos aris-
ca pelas varias par-

doreragravissimo
no Brasil e em

tes, incluindo os sin-

Osasco.

Hoje, aproble-
maética da salde e do atendimento
médico e hospitalar ao trabalhador
piorou muito. Além dos trabalhado-
res ndo terem um sistema de preven-
¢do eficaz que lhes dé seguranga
suficiente para evitar os acidentes,
doencas ou a morte no trabalho, ndo

Faz-Simile du caps do documento spresentado na 1*
Confertncls de Reglonal de Saide das Trabalhadores

dicatos. E possivel-
mente em razdo dis-
so essa |l Conferéncia esteja sendo
convocada sob o titulo de 1°Confe-
réncia, numa espécie de esqueci-
mento coletivo, inconsciente talvez.

Claudio Magréo
Presidente



Panorama dos Acidentes e Doengas do Trabalho

No Brasil

Os acidentes e as doencas do trabalho no Brasil sdo apenas parciaimente conhecidos pela opinido
publica, pelas instituigbes que 1ém responsabilidades nesta drea e pelos agentes sociais de uma
maneaira geral.

As ssiatisticas dos Acidentes de Trabalho s&o feitas a partir dos registros do INSS- Instituto
Nacional do Seguro Social, drgo do Ministério da Previdéncia Social. Mas assustam, apesar de
subregistrados pelos empregadores e pelo descaso no reconhecimento dos beneficios acidentarios
praticados geraimente pelo servico de pericias do INSS.

Entre 1086 & 1992 a Previdéncia Social registrou §.089.939 acidentes. Estes numeros seriam mais
assusiadores e reais se considerarmos que a maior parte dos Acidentados estdo excluidos das
aslatisticas oficiais porque!

- a) A Populagéio Economicamente Aliva do Brasil é de 65 milhdes de pessoas, mas apenas 23
milhdes de Segurados da Previdéncia 1&m direito a eventuais registros em casos de Acidentes de
Trabalho,

b) O tamanho do subregistro dos acidentes de trabalho chegou a 72% em 1991, E nos Gltimos 135
anos 17.540.266 trabalhadores deixaram de ler seus acidentes comunicados. Isto & equivalente a T7%
dos segurados da Previdéncia Social atualmente (dado da Fundacentro e INSS).

¢) Até o presente momenio os trabalhadores rurais que se acidentaram n&o entraram nas
estatisticas divulgadas pelo INSS. -

d) Milhdes de Trabalhadores que sa acidentam sao atendidos em enfermarias, convénios
médicos, farmécias, caixas de primeinos Socorros @ mesmo em hospitais publicos, que ndo comunicam
o fato & Previdéncia Social.

8) O pagamento dos 15 (guinze) primeiros dias de afastamento sdo feitos pela empresa e na
maioria dos acidentes com previsdo de cura de até 15 dias ndo s&o comunicados & Previdéncia Social
pelos empregadores.

f) N&o existe diagndstices nem reconhecimento das doengas profissionais no pais. Prova disso &
que nos Ultimos 6 anos 176.010 trabalhadores ou marreram ou tiveram mutilagbes reconhecidas mas
s6 42.110 pessoas adquiriram doengas profissionais reconhecidas pela Previdéncia Social.

: . ESTIMATIVAS DO
Acidentes de Trabalho no Brasil SUB. REGISTRO DOS
entre 1986 e 1992. ACID. DE TRAB.
ANO %
mmw* = Mortes  Jncapacidades
Fﬂ'l.hq ]

0 i . 1977 30,0

1986 |1.207.859 | 6014 4680 24.147 1978 28,0

1979 38,0

1987 1137124 | 6382 5238 23.113 1980 39,0

1981 47,0

1988 999.737 5029 4616 20.773 | Observagdes: 1982 47,0
Em 1992, 1983 520 |
1989 888.343 4838 4554 19.821 | fivemos 1 1984 57,0 §
morte ou 1985 500 |=
1990 693512 | 5217 5355 18.878 | Invalidez no 1986 470 |Z
Trabalho a 1987 56,0 %

1991 640.790 | 6331 4523 19.972 | cada 26 1988 57,0
acidentes 1989 61,0 E

1992 532.514 8299 3634 16.706 | registrados no 1990 74,0




A tentativa de esconder acidentados, da nisso:

O Brasil continua a ser o Pais em que mais morrem operérios por acidentes de trabalho no mundo.
Os dados da Organizagao Internacional do Trabalho demonstram tal quadro:

NO MUNDO

MORTES DE TRABALHADORES A CADA 10.000 ACIDENTES

COMPARACAO BRASIL x 11 PAISES
FONTE: OIT - ANUARIO ESTATISTICO - 1861
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Em matanca de trabalhadores, somos o maior do continente.

Suica
Suécla
Finlindia

No continente americano,o Brasil tem mais mortes no trabalho que onze paises juntos, incluindo
os Estados Unidos:

MORTES POR ACIDENTES NO CONTINENTE AMERICAND

. 11 palses
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Apesar de saltar aos olhos este verdadeiro flagelo social gue ceifa milhares de vidas, que criaum
exército de trabalhadores mutilados e que custam para o pais cerca de 1,5 bilhdes de dolares anuais,
o desinteresse e a falta de integracdo das instituicdes (inclusive as- sindicais) para atuar de forma
priorizada, articulada e responsével para diminuir esta tragédia, ainda esta aquém dos interesses das
vitimas das méas condigbes de trabalho.




Evolucfio das mortes a cada 10 mil acidentes

Ao mesmo tempo em gue o governo tenta esconder o registro de acidentados, lem que reconhecer
o aumento do numero de vitimas fatais de acidentes e doengas profissionais, reflexo da insalubridade
e dos riscos slementares nos ambientes de trabalho.

BRASIL, NOS ULTIMOS 21 ANOS

MORTES A CADA 10.000
ACIDENTADOS OFICIAIS

1971 1973 1975 1977 1979 1981 1983 1985 1987 1939 1991
Fonte: INSS

7 em cada 10 trabalhadores que morreram por acidentes de
trabalho ndo tiveram nenhuma assisténcia médica entre o aciden-
te e a confirmac&o do ébito - Este estudo foi feito pelo Ministério
da Salide, analisando um periodo de 10 anos (1979 a 1988). Hoje
o quadro é pior (nota do Sindicato).




A inseguranga no trabalho no Estado de Sao Paulo

=

Em 1992, S&o Paulo foi responsével por 55% dos acidentes do pais

De acordo com os regisiros provisérios da Previdéncia Social no ano passado, o Estado de Séo Paulo
foi o responsavel por mais da metade dos acidentes do trabalho ocorridos no pais.

S0 Paulo = 293 006 acidentes

Brasil = 487 784 acidentes

Acidentes, doencas e mortes de tabalhadores

Na Giltima década, tivemos em nosso estado ( a Previdéncia Social) 4. 475:115 acidentes,
12 913 mories no trabalho @ 21.272 doentes, distribuidos dessa forma:

ANO |ACIDENTES REGISTRADOS DOENCAS RECONHECIDAS MORTES |
1982 523.930 1.544 1.218
1983 455.250 1.443 1.096
1984 450.144 1,373 1.164
1985 503.640. 1.822 1.234
1986 555.341 2.639 1.330
1987 513.353 3.043 1.428
1988 446.858 2.161 1.400
1089 400.720 1.866 1.385
1990 309.539 2.259 1.402
1991 316.331 3.122 : 1.256
TOTAL 4475115 21.272 12.913

Mortes cresceram 102% em 11
anos, motivadas pela impunidade

Entre 1.982 @ 1,992 houve crescimento de mortes de trabalhadores por acidenigs, explicadas
principalmente por:

a. Auséneia e limidez da fiscalizago preventiva especializada;

b.mmmﬁHmﬂmmlasmwmummmpﬂawm;

c. Pela negativa de atendimento preventivo @ médico hospitalar a acidentados do trabalho;

d. Despreparo técnico e falla de recursos da policia para investigar acidentes fatais e graves,

gerando quase sempre “laudos inconclusivos x
a. Desinteresse & despreparo do sistema judiciério, que raramente pune empregadores omissos,

quer seja através de responsabilidade civil, responsabilidade penal e agbes civis publicas previslas na
legislacho vigente.




Mortes em Sao Paulo
a cada 10 mil acidentes

» 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1980 1990 1991 1992
Frvefe: FANEY

Carro Chefe da Economia do Pais niio faz
Diagnéstico das Doengas dos Trabalhadores

E impressionante o tamanho do sub-regisiro das doengas adquiridas nos locais de trabalho.
Enquanto nos paises desenvolvidos existe 1 registro de doenca a cada acidente registrado (em
condigBes ambientais sensivelmente melhores), no Estado de Sao Paulo s6 se contabilizou 1 caso de
doenca a cada 210 acidentes registrados nos ultimos 10 anos.

O mais lamentavel destes registros & que s& aparecem 0s casos de doengas quando axiste
fiscalizacdo transparente @ com o conhecimento lécnico dos rscos, articulada com o ancaminhamento
dos irabalhadores para exames médicos adequados, que lambém raramente ocorrem.

Governo do Estado tem que investir na preven¢io

Alravés do decreto n® 35.242, de 2 de julho de 1.992, 0 govemno do estado criou uma Coordenacao
Especial de Seguranca @ Saude do Trabalhador. O governador Luiz Antdnio Fleury Filho, no :I-a;rﬂu,
justifica a medida lembrando que os acidenles de trabalho comprometem até mesmo o desenvolvimen-
to do Estado de S8o Paulo e cila a necessidade de agdes conjuntas dos Poderes Publicos, do
empresariado e das instituigdes na prevengdo dos acidentes de rabalho e doencas profissionais, bem

como na assisténcia e recuperacdo das vitimas.

Priorizar dlcool e drogas é solugfio?

Recentemente, procurando abordar @ encontrar solugdes para o problema dos acidentes de
trabalho, o Goveno do Estado { Fundo Social de Solidariedade em conjunto com mais 10 secretarias)
lancou o Planc de Aglo Com Liderangas Sindicais para Prevengdo ao Uso Indevido de Drogas. Em
reunido no dia 20 de setembro desse ano com representanies empresariais e dos Sindicatos, o govemo
afirmou, apresentando informagao cuja fonte segundo ele teria sido um estudo da Associagio Brasileira
de Estudos do Alcool e outras Drogas (ABEAD), que 54% dos acidentes de trabalho sfo causados
devido ao consumo de dicool e drogas no horério de trabalho. A afimacgéo foi veementemente
combatida pelos sindicalistas presentes a reunido em razdo do seu carater duvidoso e aparentemente
especulativo e fora da realidade. Sua debilidade acabou sendo confirmada 25 dias depois quando o
proprio presidente da ABEAD, Dr. Arthur Guerra de Andrade, atendento & solicitagio de informagdes
feita pelo Sindicato dos Metallrgicos de Osasco e Regido, encaminhou caria a entidade afirmando que
"a ABEAD desconhece, até o momento, a cifra que "54% dos acidentés de trabalho s8o devidos a uso

de alcool ou drogas”.




A realidade acidentdria na regidio de Osasco

A) 157.499 acidentes e 1240 mortos e incapacitados em 10 anos

ANO |TOTAL ACIDENTES MORTES | DOENCAS | INCAPACIDADES
1982 15.196 34 5 40
1983 12.947 10 1 65
1984 13.037 43 3 45
1985 15.025 16 3 60
1986 19.655 55 6 97
1987 17.936 59 96 63
1988 19.756 54 13 78
1989 17.987 75 4 103
1990 15,838 38 46 122
1991 10.122 31 + ja21 145
TOTAL 157499 420 298 820

B) A regido de Osasco foi responsdvel por
acidentes equivalentes a 8 estados reunidos

Na tabela a seguir, com dados da propria Previdéncia Social, podemas observar que 80 a regifio
de Osasco produz mais vitimas de acidentes que oilo estados brasileiros.

N* Segurados | N"de empresas Area Km'

Estado Previd Social | declaram RAIS geogrifica cidentns
Maranhdo 490 188 BOR4 3128.663 791
Alagoas 234,344 7047 21,731 2235
Rio G. do Norte 258 B15 8272 £3.015 2231
Mato Grosso 197.393 12622 EE1.001 1515
Piaui 273.768 5970 250,934 453
AcreRoraima 151.013 1698 382 693 401
Rondomia fi localizado 4657 243,044 117
Total 1.674.521 48.350 2.167. 081 9743

Fonte: Amukrio Estatistico do IBGE e RAIS (Relagio Anual de Informagdes Sociais)

N* Segurados N* de empresas Area Km?
Cidade Previd Socisl | declaram RAIS geogrifica acidestes
Osasco 250.000 2.400 562 Km® 10,122

Fonte: Previdéncia Social - 1991

OBS: Osasco é 3.849 vezes menor em drea geogrdfica, tem 7 vezes menos trabalhadores segurados e 20 vezes
menos empresas que declaram RAIS. Apesar da base geogrdfica do Sindicalo abranger 12 municipios, consi-
deramos apenas 7 deles para comparar com os estadas brasileiros. Se fossem considerados todos os municipi-
s, a constatopdo seria bem pior.



Quem sio estes acidentados?

I
Idade do Hora do Faiza salarial " :
Areas do Co
s 2 acidente | % | | Ak 2 sal. min 32,86 atingidas e 2
At 18 | 10,96 0isb | 4857 | lbes oot min fesip
19824 | 32,08 6as8 | 12611 |Desagsal mn | 1165( |Membros superiores | 48,67
25230 | 18,53 | | 84s10 17051 | 5 cimg do 6 sal min. | 5,39 S 28,06
ila36 | 16,08 104812 | W8 | P —=— |Membros inferiores .
ITad2 | 10,78 12 as 14 | 1287 Tronco 11,19
43248 | 522 14 as 16 | 20,61
+deds | 635 1645 18 | 12,08 | [Regime de tratamento | % Cabeca <l
20 4s 22 | 2,00 : i
Seio v : - : Queimaduras 2,89
Mascalos 123 224524 | 1,13 | |[Ambulatonal 99,3 — =
Feminino | 17 total | 100 | |total 100

Fonte: Comunicagdo de Acidentes de Trabalho enviados a0 SUDs-R11 - Agostn/90 a Fevereiro/91

Atendimento aos trabalhadores em 1992
A)Quem estd atendendo os metalirgicos na regido de Osasco

Hospital das Damas — — — — — — — 61,05%
Sta Casa de Santo Amaro— — — — B,75%
Clinica Oswaldo Cruz __ __ _ __ _ _ 3,97%
Hospitalde Cotia__ __ __ __ __ __ _ _ 3,35%
Ambulatério de Empresa _ _ _ _ _ 3,35%
N e e 2.55%
Hospital Montreal _ __ 2,38%
Hospital Cruzeirodo Sul _ _ 1,60%
Do iemis i 12,40%

Fonte: Comunicagiio de Acidentes enviadas ao
Sindicato dos Metalirgicos de Osasco

OBS: a) Nenhuma empresa registrou envio de acidentados ao Hospital Regional ou Pronto Socorros Munici-
pais
b) O registro de atendimento em ambulatérios de empresas ¢ inexpressivo e ndo oficializado
B) Area do corpo atingida
(entre metalurgicos)

Membros superiores e mos_ — — — 40,27%
Doencas provocadas pelo trabalho — 25,42%
Membros inferiores — — — — — — — 16,84%
TN I ey i g e T R 5,86%
Cabecaofath m - e == 4 B0%
OhoS — — — — - ———— — — 3,87%
Queimaduras — — — — — — — — — — 3,14%

Fonte: CATs emitidas por empresas e pelo Sindicato
dos Metalirgicos de Osasco e Regido

(JBS. As doencas profissionais aparecem em 2° lugar



Doencas dos trabalhadores notificadas e diagnosticadas em 1992

Registradas pelo Programa de

Registradas entre metalirgicos Saiide do Trabalhador (ERSA 11)
Comunicacio | Comunicaio N de casos confirmados

Doenca das do Total | % metalur. | outr. categor. | total

[ Empresss | Siadicato Temommonie ¢ LER ] 0 )

Tenossnovie ¢ LER | 19 39 78 [324] (Surdez 18 14 32

| Surdez 38 15 73303 %m a7 09 16
| Hidrapnsmo 19 ~ i |16.2 L - i 11|

Prsmncrnoaey 10 04 25 | 104 F ol o1 o8
Hernsa de Dusco 02 14 16 | 66 5”“&“ 2 - o .

_ do Sast. Nervoso - 03 05

Deertatites ¢ Dermatoses 02 0 08 | 33 ol 02 [i}]

Bmngute Ocepacaond) 0l ~ 01 | 04| |Doencasdo Apar. Circulat - 02 [F]
Mucosa nasal il v ol | 04| [DoencasdoApwr Vsl | 01 - o1 |
Toual 132 109 241 | 100 Al ol = Ll

Fonte; CATs de empresas ¢ do Departamento de Saide TD“' mj"“ = 5 r

Ocupacional do Sindicato dos Metalirgicos de Osasco

¢ Regido, em 1992

Fonte: PS5.Tdo SUDsR.11

Em 1992, a distribuicio oficial das doengas ficou assim

Lesdes por Esforgos Repetitivos 327 casos
Surdez 152 "
Pneumoconloses 49 "
Mercurio 38 "
Dermatites <
Leucopenias -

FONTE: Outros Agentes b

INSS DE

DSASCO Total 617 casos

Em 1992, a previdéncia social
registrou o seguintes nimeros:

Total de acidentes: 6.260

Mortes: 29
Doencas: 617
Incapacitacies: 125

Fonte: INSS/Osasco

41% das CIPAs
estiio irregulares

De 1147 empresas obrigadas a terem
CIPAs (Comissbes Internas de Prevengao
de Acidentes) na Regiao, apenas 677 envi-
aram documentos que comprovaram funci-
onamento em 1991, apesar do esforco dos
sindicatos de trabalhadores e dos varios
érgaos envolvidos na fiscalizagao e preven-
cao de riscos no ambiente fabril.

Fonte: Subdelégacia Regional do Trabalho em
(Osasco. Anexos | recebidas em 1991




OS RISCOS MAIS GRAVES
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dores, seus agentes causadores e as atividades nas quais eles podem ocomer

RISCO MOTIVO ATIVIDAD
MORTE QUEDAS DE NIVEL ALTO RUGAD CIVIL
MORTE ACIDENTE DE TRAJETO RAMOS
MORTE ELETH'EIEUGEE ENERGIA Tg%
MORTE ELETR C L
MORTE S%DTEH ENTO CONSTRUCAD CIVIL
PRODUTOS QUIMICOS SETOR QU
Xi PRODUTOS GUIMICOS SETOR QUIMICO
PRENSAS METALURGIC ICA
SURDEZ RUIDO METAL
INTOXICAL QuUIMIC
NCA DE POSTURA E ESFORCO PESO, VI 5 VICIOSAS 0005 05 5
MNCASMENTAIS ORGANIZACAO DO TRABALHD TODOS 05 RAMOS
ENGAS CARDIOVASCULARES __ ORGANIZAGAQ DO TRABALHO TODOS 05 AAMOS
10 DOS MEMBROS SERRAS uumqm%u UCAD GIVIL
PRODUTOS DIVERSDS METALURG! WICO, CONSTA. CIVI
BROS CALANDRAS PAPELEﬁl NTAGAD .
ALGODAOD CRU XTIL
[ MERCUAID QUIMICA, MATERIAL ELETRICO
AMIANTO METALURG 5TR L
SATURNISMO CHUMBO mﬁuuam&%u MIGA, GRAFICA
NOUITE E ALVEOLITES |SOCIANATOS, POEIRAS MINERAIS, METALURGIA, QUIMICA
VAPORES, FUMOS E GASES

Fiscalizacio em conjunto é um avango na busca por solugdes

O sistema pioneiro de fiscalizagfo conjunta do Ministério do Trabalho (Subdelegacia Regional do
Trabalho-SDT/Osasco) com os sindicatos representou um avango na agio comretiva e preventiva. Porém o
irabalho esbarra em dois grandes problemas. O grande numero de imegularidades nas empresas (fabela a)
@ 0 déficit de pessoal na fiscalizago. Hoje a SDT/Osasco tem apenas 3 engenheiros @ médicos do trabatho
fixos que, sozinhos, demorariam 125 anos para visitar todas as empresas da regifo.

RESULTADDS APRE SEHTADEIE PELO PRIOGRAMS, DE AI;.EI:!I INTERINSTITUCIONAL
PERIODO AVALIADD - OUTUBROVED A 311282

FMPAESAS SESMT LA EXAMES | FALTADE |iNST 5 | MAQUINASE |VESTMRIOSE
o | ARecuLARRRECULAR| R SULARES |AMMENTA| REEGULARES |DESPROTEGIDGS | RREGULARES
METALURGICAS | 47 % 5% 41 % N, " CTEN T2s
DU PLAST 0y %% sy ¥y 4% B T2 %
CONSTRCRIL | 90% B0 % 9% % % R % My
FIRMGAOUTECEL. | 51% E% 87 % B % % BA % 5%

SORRACHA 52% i~ YL LTEY 7% 9% 0%

OUTRAS b1 (1 % s B% % an%

As citussies scima apontadas foram detectadas no momento da primeirn fiscalizagio feita nas
496 empresas. Entre clas, 366 sanaram as irregulanidsdes, sendo o8 processos arquivados., nas
demais, eonlinuam a8 fiscalizagies,

Contudo, face o sistema produtive ser extréemamente dinimico, ¢ & impossibilidade da
manutencio do controle periddico por parte do Programa, loma-se diffcil afirmar se estas empresas
continuario mantendo condigdes adequadas de Sadde ¢ Saguranga.

Em havendo conscientizagio & mudanga de atitude por parte de empresdnos e irabalhadores, &
manutencio do controle periddico serd facilmeniz feiia pelos trabalhadores, a assim parantidas
satisfatdrias condigbes de trabalho.

/tabela a) Fonte: Segurana ¢ Saide no Trabalho-Caminhos Para a Soluglo, Luciola Rodrigues Jaime, 1993, p. 23.




Atacando as causas dos Acidentes de Trabalho
a) As origens sdo conhecidas

As mortes de trabalhadores que sdo investigadas apresentam as mesmas origens: falta de
medidas preventivas, por parte das empresas,

Os acidentes que ocasionam mutilagdes estdo acontecendo pela ndo adogio de medidas de
corre¢ao dos riscos, por parte do empregador

Os bolsSes de registros de doengas profissionais ou do trabalho tém estreita ligagao entre o
trabalho e a doenga, de forma incontestavel.

Estes fatos demonsiram que & possivel estabelecer medidas preventivas para evitar a repelicao
de tragédias.

b) O papel das Instituicdes deve ser cumprido

Para garantir eficiéncia noc enfrentamento destes problemas, devemos cumprir um plano minimo
de atuagdo, priorizando:

SINDICATO

a) manter programas de prevengio de acidentes com participagéo dos trabalhadores, alertando
para os principais riscos a que eslao exposlos;

b) preparar-se técnica e politicamente para exigir correcac dos riscos nas empresas,

¢) estimular a criacao de comissdes de salde nos locais de trabalho e em suas dependéncias;

d) exigir e participar de programas oficiais e alternativos de fiscalizagao em segurancae medicina
do trabalho.

EMPRESAS

a) garantir condigdes sanitdrias adequadas &s necessidades dos operdrios (ambientes salubres);

b) cumprir planc de execugdo de medidas prioritérias para eliminar riscos graves, com participacao
das CIPAS,

¢) garantir o direito de informagéo dos riscos para a salde dos operarios que os agentes quimicos,
fisicos ou biolégicas provocam,

d) manter programas educacionais.

MINISTERIO DO TRABALHO/
SECRETARIA DO TRABALHO

a) estabelecer programa de fiscalizagdo permanente, informatizado, com acompanhamento
sindical, nas dreas prioritarias;

b) ampliar seus quadros de fiscais especializados;

c) fiscalizar o funcionamento das CIPAS e SESMis,

d) manter programas educacionais e campanhas de prevengao de acidentes e doencas,

e) atualizar normas regulameniadoras.

MINISTERIO DA SAUDE/ _
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE/
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

a) equipar-se e ampliar-se para atender 2 demanda de doentes, que hoje esta reprimida;

b) manter programa de vigilancia epidemiologica.

¢) criar referéncias para atendimento de doengas prioritdrias (surdez, silicose, intoxicagéo, Lesbes
por Esforgos Repetitivos, efc.); '



d) vistoriar os locais de trabalho a partir dos diagnosticos dos ambulatorios;
e) manter programas educacionais.

FUNDACENTRO

a) estudar os casos mais graves, que néo s3o solucionados na regido;
b} dar retaguarda técnica e cientifica acs integrantes do programa,

¢) fazer publicagdes dirigidas para as prioridades,

d) manter programas educacionais,

e) divulgar trabalhos cientificos.

MINISTERIO PUBLICO

a) fortalecer seus quadros para a ampliago de agbes de responsabilidade civil @ criminal em
decorréncia de acidente de trabalho;

b) exigir que empresas relapsas cumpram as normas de seguranca do trabalho existentes;

¢) exigir que os Grodos de fiscalizagdo, salde e previdéncia cumpram suas tarefas constitucionais
e legais,

d) manter programas educacionais.

SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA

a) investigar com critérios cientificos as causas dos acidentes de trabalho graves e fatais;

b) identificar, através do IML - Instituto Médico Legal, os casos de mortes e contaminagfes por
doencas profissionais e/ou do trabalho;

¢) cumprir os prazos legais de conclusdo dos inquéritos policiais e laudos técnicos sobre acidentes
de trabalho;

d) preparar-se tecnicamente para elaborago de laudos visando agles civis publicas;

) manter relacionamento com as demais instituigoes para agilizacio das agbes prevencionistas.

INSS

a) qualificar o setor pericial para que os acidentados e doentes tertham seus direitos assegurados;

b) fiscalizar as condigbes de trabalho a que astdo submetidos seus segurados, especialmente nas
ocorréncias de mutilagbes, mortes e sequelas irreversiveis,

¢) promover agdes regressivas contra empresas negligentes

d) articular-se com 0s demais érgéos para evitar repeticio dos mesmos infortdnios nos mesmos
locais, como existe hoje;

&) manter programas educacionais.




 rROVIDENCIAS E PROPOSTAS JA APROVADAS PELA COMISSAD INTERMINISTERIAL DE SAUDE DO TRABALHADOR

1) Desanvolver acdes cooperadas e adas na drea de fiscalizacio e vigiinda & salde, a nivel estadual @ municipal, entre DRT's,
Secrelarias de Saide (estado & minicipio), INSS, Sindicalos, Universidades e outras

awmmmmmnmacm-wwuummmm-
Minicipais de Salde

mmwmmmpmmhﬂmmm Macional (providncia ja efetuada), bem como 20 nivel estadual
@ minicipal

4) Preparar um folder dirigido aos trabalhadores com objafivo de informar @ esimular nmwmmﬂmﬁm
mhmde&dﬂnthWﬂﬂMiﬂamnﬁuMmmmm

5) Retomar a reformulac3o da Comissao Interna de Prevencao de Acidentes CIPA (Norma Regulamentadora n® 5) visando garantir
maior parficipagao dos Trabalhadoress o poder deintervengao sobre ascondiches de Irabatho discutindo propostas ja apresentadas pelos
dierentes seqmentos

8) Estimular inrodugao de itens sobre condigbes ambientais & organizag 3o do trabalho na elaboragao do Contrato Coletivo de Trabatho

TrDefinir claramenie que as centrais sindicais, os sindicalos de trabalhadores & as CIPA's s30 os representanies dos rabalhadores
previsios na NR 1 para acompanhar a viglncia dos ambienies de trabalho

B) Informar amptamaente of trabalhadores @ as empresas a respeilo da estabilidade aos acidentados do rabalho e poriadores de
doangas profissionais e 3 obngatoriedade de manter porcentagem de reabdilados

g) implantar a fiscalizag3o por parte do Ministério do Trabaiho da estabilidads de rabahadores viimas de Acidentes do Trabalho e
porcentagem de reabilitados

1D]Ch‘la'm.q:udaTrMmMmimsrﬂmmﬁmmthwd&ﬁu:i:lm'rldﬂTrabﬂ'ﬂ?l alusm como
falores de prevencio e a compalibilizagho dos critérios de grau de risco das empresas, entre Previdéncia Social @ Trabalho, com a
diferenciacio segundo os investimenios am praveniac

11) Estabelecer mecanismos para a aplicagio do Art. 120 da Lei B213, que preve a cobranca de agdes regressivas nos Casos oo
Acidenias de Trabalho @ Doesncas Profissionais de modo a funcionar como mecanismo preventive

12) Fomentar a inclusio de conteidos de salde do irabalhador nos codigos de salde (nacional, estadual, municipal)

13) Estimular o desenvolvimento de agbes de salde do trabalhador palo SUUS a0 nivel de estados e municipios, especialments atréves
dos respectives Conselhos de Secretarias de Sadde (CONASS e CONASEMS)

14) Promover a revisdo das Normas Regulamentadoras, com a parlicipagdo dos segmenios gociais inleressadoes, lendo como
astrategia a negociagao

15]{:na'nnF'ra-ﬁdhﬁasuﬁdmm'dmégupaarammhnhmudamﬂwcmdaﬁddmmduhm-mTn-riidnpaln
m_mmﬂmwmﬁﬁﬁhtmﬂhadnfwmalm

16) Regulamentar 3 terceirizaglo e prestaco de servico quanio aos aspecios de seguranca e salde do rabalhador

mwmpcdlhadufmmmupa:ita;&namuwummrmmmmmmﬁammmuw,du
ambito e parcipagdo interinstitucional

18) Rever a conoepqao dos vedculos de comunicagiolrevistas, boleting, elc) na perspectiva interinstitucional, rompenda com a vislo
saloral que sguns apresenlam

19}Prummmﬂﬂcadnpasmduhumaimuﬁamﬂamﬁnmmmmﬂqmmhum

) Rever a conceituacao de Reabilitagio Profissional destacando os procedimentos lipicos do sistema da salde e o realcionados
2 colocagho no mercado de trabaiho

ﬁ:wmmwmmmnﬂﬁmmmmmum. acabando com os procedimenios carloriais &
gliminando formuldrios e alos desnecessdrios

ﬂ}ﬂrmﬂ‘uﬂdaﬂa'ara-.lismﬂmmdenmwwmmmaWﬂMMamhhmamM.
revendo a distribuic3o geografica dos mesmos & sua rapida informalizagao '

23} Impiantar um siglema Gnico de beneficios a nivel nacional
24) Garantir o atendimento aos Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais palo SUS

ham como estabalesss relacionamants com o Conselho Nacional do Trabalho @ Conselho Nacional de Previdéncia

Hacional

25) mpmm dos Irés ministérios na CIST - Comisso Intersetorial de Salide do Trabaihador, vinculada ao Conssiho
Social ]




