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12 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
DO TRABALHADOR DA CUT

Objetivos

O objetivo da 12 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador da CUT ¢€ a sensibilizagao
das liderancgas sindicais a respeito da importancia e da centralidade dos temas relacionados
a Saude do Trabalhador, ou seja, evidenciar que néo é simplesmente um tema transversal
que influencia circunstancialmente a vida do/a trabalhador/a de maneira pontual e fortuita no
momento em que adoece ou é vitima de um acidente de trabalho. Pelo contrario: Saude do
Trabalhador € um campo de intervencao extremamente complexo, um pano de fundo onde
se desenrolam cotidianamente todos os atos da relagéo Capital x Trabalho.

Situacgbes de risco e doencgas/acidentes do trabalho sao, respectivamente, causa e efeito do
perverso processo de acumulagéao capitalista que considera o ser humano mero insumo, um
recurso, a servigco do processo de producéo e da obtengao de lucro, numa légica nociva que
desconsidera os limites fisicos e psiquicos dos/as trabalhadores/as e, até mesmo,
referéncias éticas.

Em outras palavras, Saude do Trabalhador (ST) esta diretamente ligada a forma como o
trabalho se organiza e das restricdes impostas por essa forma, seja no que diz respeito as
condigdes fisicas e ambientais do trabalho fixadas pelos empregadores, seja na imposi¢cao
dos ritmos de trabalho, jornada, metas e outros mecanismos de controle que definem as
relagdes de trabalho. E importante observar que esse processo nao se da de maneira linear,
tampouco democratica. Desde a Revolucgéo Industrial no século XVIII até hoje, o controle do
processo de trabalho esta nas maos do dono do capital, dando pouca ou nenhuma margem
de liberdade e de poder para o/a trabalhador/a interferir e isso é o principal determinante para
aocorréncia dos acidentes e doencgas do trabalho.

Saude do Trabalhador ndo €&, portanto, uma area estritamente técnica ou de
responsabilidade exclusiva das CIPAs (Comisséo Interna de Prevencédo de Acidentes),
nocao extremamente difundida na sociedade e no préprio movimento sindical. Trata-se de
um campo essencialmente politico e ideoldgico, que se relaciona com o projeto politico-
organizativo das trabalhadoras e trabalhadores e com a necessidade de ampliagcado de seu
poder para modificar situag¢des de risco e sofrimento no trabalho.

Com o aprofundamento da ideologia neoliberal a partir dos anos 1990 até hoje, o que se vé
séo os trabalhadores mais e mais submetidos a mecanismos de cobrancga por produtividade
e a pressao dos patrbes ao Estado pela desregulamentag&o ainda maior das relagdes de
trabalho — haja vista o debate atual do PL 4330, sobre a terceirizagdo. Assim, 0 aumento da
pressdo por produtividade faz com que os/as trabalhadores/as demandem de forma
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crescente questdes relacionadas as condi¢cdes de trabalho e saude, colocando para os
sindicatos um duplo desafio: dar respostas pragmaticas para barrar antigas e novas formas
de adoecimento geradas pelo trabalho, mas conscientizando-os de que séo vitimas de um
processo de exploracéo, de que os acidentes e doencgas gerados pelo trabalho n&o séo obras
do acaso, nem de descuido ou negligéncia das trabalhadoras e trabalhadores, pelo contrario,
ocorrem em razao de situagdes que Ihes sdo impostas.

Neste contexto, as frageis regras de protecéo a integridade e dignidade dos que dependem
do salario para a sobrevivéncia propria e da familia, inscritas na legislagdo de saude, trabalho
e previdéncia social sdo diariamente menosprezadas sob o olhar complacente das
autoridades governamentais, que nada ou pouco fazem, resultando na verdadeira tragédia
representada pelos altos indices de acidentes graves e fatais em nosso Pais.

Para reverter essa situagéo sera preciso uma mudancga de atitude do movimento sindical, no
tocante as politicas e estratégias em ST, tendo em vista ampliar as margens de liberdade e de
poder das trabalhadoras e trabalhadores para intervir nas condigcdes técnicas e
organizacionais do trabalho, transformando-o em algo positivo, que promova a saude.

A pergunta a fazer ao propormos a realizagao da Conferéncia é: o dirigente sindical CUTista
esta preparado para esse desafio?

Antes de respondé-la é util fazermos um resgate historico sobre a trajetéria da ST na nossa
Central.

Historico da Saude do Trabalhador na CUT

As preocupacgdes com temas do campo da saude trabalhador estdo na pauta da CUT desde
antes de sua fundacgéo. Ja a 12 CONCLAT- Comisséo Pro-CUT, realizada em 1981, a
violéncia sofrida pelos/as trabalhadores/as dentro e fora dos locais de trabalho é abordada no
contexto das lutas gerais pela democratizacdo da sociedade e nas denuncias das mas
condi¢cbes de vida e de saude da populacéao trabalhadora.

Viviamos ainda sob a égide da ditadura militar. Ja naquele periodo a responsabilidade dos
sindicatos em desenvolver lutas permanentes em defesa da saude do trabalhador era
reiterada nas resolugdes e o Diesat (Departamento Intersindical de Saude do Trabalhador), a
época, teve papel estratégico, colocando o conhecimento cientifico a servigo dessas lutas.
De maneira implicita nessa decisao havia o reconhecimento de que a saude do trabalhador
nao era meramente um tema, mas um campo de ac&o de extrema complexidade, por sua
natureza interdisciplinar e pela forca de seus determinantes politicos e ideolégicos.

A organizac&o de uma estrutura politica responsavel por esta area no ambito da Central foi
aprovada no Congresso de Fundag¢ao da CUT, em 1983 quando também foi aprovada a
criagdo de 12 (doze) secretarias para organizar as lutas, dentre elas, a de Saude, Previdéncia
Social e Seguranga do Trabalho em ambito nacional e nos estados. Esta estrutura foirevista
e posteriormente modificada, definindo-se um numero menor de secretarias. No entanto, a
preocupacgao em definir politicas e responsabilidades pelas agdes em Saude do Trabalhador
aparece novamente em 1988, no 3° CONCUT, quando, juntamente com diretrizes e
propostas de acao consubstanciadas nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) para
as acbes de saude do trabalhador, é indicada como necessaria “a criacdo de estruturas
organizativas, nas instancias da CUT e nas suas filiadas, capazes de responder as
exigéncias da estratégia aprovada”.
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Cabe ressaltar que, do ponto de vista politico/conceitual, a opgéo pelo SUS como referéncia
para as acbes em saude do trabalhador aprovada no 3° CONCUT nao é meramente por
assisténcia médica e sim por uma concepc¢ao de saude e por uma intervencéo na realidade
do trabalho que se alinha aos principios da Central. No centro desta escolha estdo os
principios e objetivos da Reforma Sanitaria que resultaram na mudancga estrutural das
politicas publicas de saude no Brasil, assegurada na Constituicdo Federal de 1988. O
resgate do trabalhador como sujeito dos processos produtivos e a determinag&o social dos
processos saude-doenga vao instituir o novo campo de praticas denominado Saude do
Trabalhador, em contraposi¢ao as praticas biologicistas e mecanicistas institucionalizadas
pela Medicina e Seguranca do Trabalho na legislagao trabalhista, que tém como principais
pilares os SESMTs (Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho) e as CIPAs (Comissao Interna de Prevengao de Acidentes).

No inicio dos anos 1990 é criado o Instituto Nacional de Saude no Trabalho — INST a partir de
um convénio de cooperagédo entre a Central Unica dos Trabalhadores — CUT e
Confederazione Generale del Lavoro — CGIL da Italia, que através do seu organismo para a
cooperacgao internacional, Progeto Sviluppo, intermediou o financiamento junto ao governo
daquele pais para agbes em Saude do Trabalhador no Brasil.

O 4° CONCUT (Congresso Nacional da CUT), no item que trata de relagdes internacionais,
aprova, a exemplo da CUT Nacional, a criacdo de comissdes em todas Estaduais da CUT, a
fim de subsidiar as agcdes da Central em temas especificos, dentre eles, as condi¢des de
saude e de trabalho.

Concretizando em uma proposta as preocupacgdes em delimitar papéis e responsabilidades
expressas nos congressos anteriores, o 5° CONCUT delibera que “cabe a Executiva
Nacional definir um responsavel pela area de saude do trabalhador” e cria um espaco politico
nao deliberativo de discussao - o Coletivo Nacional de Saude - composto pelas estruturas
organizativas da Central (Estaduais da CUT e Ramos de atividade), com a recomendacéao
expressa de que este deveria atuar em parceria com o INST e com as Comissdes Tematicas
entao estruturadas — Mulher Trabalhadora, Seguridade Social etc. Este mesmo Congresso
reafirma a vinculagao dos 6rgaos de assessoria - INST e DESEP - as politicas da Central e
aprova a autonomia destes para “propor e travar relagdes técnicas e financeiras com outros
orgaos, nacionais e internacionais, para a execugao de atividades e projetos gerais e
especificos”.

E inegavel a contribuicdo do ponto de vista técnico trazida pelo INST. Muito produziu,
especialmente no periodo em que havia recursos financeiros de convénios internacionais.
Paralelamente, o Instituto acabou assumindo o papel de coordenacao da politica de ST, a
frente do Coletivo Nacional de Saude do Trabalhador e Meio Ambiente e também dos
coletivos estaduais e de ramos.

Nos congressos seguintes (6°, 7° e 8°) ndo houve novas deliberagdes que alterassem
significativamente essa estrutura e a politica de Saude do Trabalhador seguiu sendo tocada
sob coordenacgao do INST, com suas diretrizes debatidas nos coletivos estaduais, por ramos
e no CNSTMA.

Contudo, mesmo reconhecendo o bom nivel de organizagéo e qualidade de discusséo dos
coletivos de ramos, estaduais e do Nacional, houve grande dificuldade na institucionalizacao
de uma politica de Saude do Trabalhador na e da CUT, mas isso, evidentemente, n&o ocorreu
por responsabilidade dos dirigentes que estiveram a frente do INST, cujo trabalho é
reconhecido e valorizado dentro e fora da Central, mas porque ele foi criado como 6rgao de
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produgéo técnica e, portanto, coordenagéao politica nunca foi sua vocagéo. Seria necessaria
a criagao de outro tipo de estrutura para que a Central pudesse de fato retomar sua condigéo
de condutora da politica de ST das entidades a ela filiadas com base nos principios definidos
desde sua criacéo.

O debate da necessidade da criagdo de secretaria comegou a surgir com bastante
intensidade entre as liderangas sindicais CUTistas ligadas a ST em todos os eventos que
culminaram na 112 Plenaria, cuja deliberagao foi por reforgcar o Coletivo Nacional de Saude do
Trabalhador como espago politico e apontar a necessidade de assegurar os tramites
necessarios a concretizacdo das agdes nos espacos decisoérios da Central, bem como
reiterar o papel do INST enquanto 6rgéo de assessoria técnica, buscando estabelecer um
compromisso efetivo de constru¢ao da organicidade e sustentabilidade politica e institucional
das acdes da CUT em Saude do Trabalhador.

No periodo que antecedeu a realizacédo do 9° CONCUT, a proposta de criagdo de uma
secretaria para cuidar da ST ganhou forga, contudo, no momento de sua realizagéo avaliou-
se a necessidade de um maior aprofundamento. N&o havia consenso em torno de algumas
questdes, entre elas, sobre o carater e a abrangéncia da nova secretaria. Havia basicamente
trés propostas: alguns defendiam a secretaria de Saude Publica, outros de Saude e Meio
Ambiente e, um terceiro grupo, Saude do Trabalhador. O 9° CONCUT, entdo, remeteu a
discussdo a 122 Plenaria, juntamente com as demais demandas de criagédo de novas
estruturas.

Durante todo o periodo seguinte, passando pela 122 Plenaria, os debates foram bastante
aprofundados e, entdo, no 10° CONCUT foi finalmente criada a Secretaria de Saude do
Trabalhador com o desafio de consolidar as agcdes de ST da CUT com a participagao de todos
os ramos. E para isso precisamos ir além das especificidades de cada um dos ramos, ou,
mais ainda, de cada categoria, e enxergarmos os aspectos comuns a todas elas como um
traco de unido representando um elemento central de identidade de classe. Esta construgéo
nao é simples, contudo, as atribuigcbes definidas naquele Congresso tém contribuido no
sentido de avancarmos nessa diregao.

Atribuicoes da Secretaria Nacional de Saude do Trabalhador definidas no 10°CONCUT:
* Elaborar e implementar a politica de saude do trabalhador da CUT, tomando como
base as determinagbes sociais dos processos saude-doenga relacionados com o
trabalho e os principios da reforma sanitaria consolidados no SUS - integralidade,
universalidade, equidade - como norteadores de suas estratégias que, em consonancia
com as deliberagcbes da 122 Plenaria Nacional da CUT, terdo como centro a légica da
vigilancia em saude a partir dos locais de trabalho. Esta vigilancia pressupde a
intervencao precoce para modificar as situagdes que impdem risco e sofrimento, a fim
de evitar a ocorréncia de acidentes e doengas. Aadogéao da vigilancia em saude a partir
dos locais de trabalho pressupde o fortalecimento da organizac&o dos trabalhadores e
pensar a¢gdes em saude do trabalhador, para além das CIPAs, enquanto motor das
acdes sindicais em saude - seja para uma intervencao direta do sindicato, seja para
acionar e cobrar a responsabilidade do poder publico;

* Articular nacionalmente a Politica de Saude do Trabalhador da CUT, assegurando sua
implementagé&o e organicidade no ambito das instancias horizontais e verticais da
Central,

* Definir a estratégia de ag&o sindical em defesa da ST e do meio ambiente relacionado
a atividade econémica, desde o local de trabalho até o nivel nacional;

* Formular politicas e propostas de intervengdo da CUT em féruns e instancias
governamentais de Desenvolvimento com Trabalho, Renda e Direitos no que tange a

Pagina: 08



relacdo saude-trabalho e as acdes em ST nos ambitos da Saude, Trabalho e
Previdéncia Social;

* Elaborar Plano de Trabalho sobre as agbes necessarias para a implementacao da
politica nacional, com definicdo de indicadores para avaliagdo de progresso, a serem
desenvolvidos;

* Articular e coordenar a participacdo dos representantes da CUT nos féruns e
instancias governamentais que tratam das politicas e agdes no campo da relagao
saude-trabalho e das agbes em ST no ambito da Saude, Trabalho e Previdéncia Social.

Nestes quatro anos de sua criagdo, a Secretaria tem buscado consolidar a politica de ST da
CUT com base nas atribui¢des acima, em conjunto com o Coletivo Nacional de Saude do
Trabalhador. Essa parceria é fundamental, pois como o Coletivo € composto por secretarios
de ST de todas as Estaduais e de todos os Ramos ligados a Central, garante, teoricamente, a
sinergia com as bases nos niveis vertical e horizontal.

Contudo, para que esse funcionamento se dé de modo eficaz é necessario termos essa
construcado desde os sindicatos, ou seja, as secretarias de ST dos sindicatos devem se
estruturar a partir de coletivos com militantes que estejam proximos dos trabalhadores,
acompanhando as questdes do dia-a-dia. As federacdes de ramos devem ter seus coletivos
formados pelos dirigentes de ST de seus sindicatos; as Estaduais da CUT com as entidades
representantes dos ramos; e, finalmente, os ramos também devem funcionar com base em
coletivos nacionais.

Acreditamos que somente dessa forma conseguiremos consolidar e fortalecer a politica de
ST da CUT, desde a base, a partir da conscientizagao do trabalhador sobre os determinantes
do processo de adoecimento relacionado ao trabalho e apoiando-o a buscar formas de
contrapor-se e finalmente transformar essa realidade a partir da organizagéo no local de
trabalho.

Questoes sobre o texto introdutério e de resgate do histérico da trajetéria da Saude do
Trabalhador na CUT:

1) Os sindicatos filiados a Central no estado consideram as questdes relativas a ST
como prioritarias em sua pratica cotidiana?

( ynenhum ( Jumapequenaminoria ( ) menosdametade ( )metade
( Ymaisdametade ( )amaioria ( )todos

2) Quais praticas/a¢des sindicais podem ser citadas como exemplo?
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3) As entidades filiadas possuem estruturas especificas de ST (secretaria,
departamento, outra)?

( )nenhuma ( )umapequenaminoria ( )menosdametade
( )metade ( )mais dametade ( )amaioria ( )todas

4) As entidades filiadas possuem Coletivo de ST?

( ynenhuma ( )umapequenaminoria ( )menosdametade
( )metade ( )mais dametade ( )amaioria ( )todas

5) Existe Coletivo de Saude do Trabalhador Estadual da CUT estruturado?
( )sim ( )né&o ( )parcialmente

6) Com que periodicidade o Coletivo se reune?

7) Quais os principais temas debatidos e atividades desenvolvidas pelo Coletivo?
Enumere trés temas e trés atividades.

8) Quais temas unificam os diversos ramos/categorias no ambito da CUT no estado?
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EIXO 1-Saude do Trabalhador e Seguridade Social

A Constituicdo Federal Brasileira, em seu Art. 194, define Seguridade Social como “‘um
conjunto de ac¢ébes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade destinados a assegurar
os direitos relativos a previdéncia, a saude e a assisténcia social”. Ainda no inciso Il do Art.
200 da CF, a ST é definida como parte da Saude Publica e atribuicdo do SUS.

Na pratica, esses objetivos estdo muito distantes de serem alcangados em fung¢ao da logica
do Estado brasileiro de privilegiar as elites, deixando de cumprir um de seus papéis
fundamentais: o de promover mecanismos redutores das desigualdades sociais.

O conjunto de leis brasileiras representou historicamente uma construgdo conservadora,
remontando os primeiros anos da proclamacao da Republica, passando por adaptacdes ao
longo das décadas, refletindo sempre os interesses e as conveniéncias das elites em
detrimento as necessidades da populacéo e dos trabalhadores, até chegarmos ao golpe
militar, periodo em que, com a total falta de liberdades democraticas, qualquer possibilidade
de avanco foi totalmente inviabilizada.

Com o restabelecimento da democracia e a reorganizagdo dos movimentos sociais no final
dos anos 1970 e inicio dos 1980, aos poucos, as demandas da sociedade foram sendo
recolocadas e, naturalmente, as bandeiras da classe menos favorecida contempladas de
forma mais ou menos abrangente, conforme determinagédo da conjuntura e da correlagéo
politica estabelecida em cada momento especifico.

Entre as muitas conquistas obtidas no processo de redemocratizagdo, certamente as
relativas a Saude Publica, mais especificamente, e a8 Seguridade Social de forma mais geral,
se destacam.

Ainscrigdo desses dois conceitos na Constituicao e suas posteriores regulamentacgoées, Leis
8.080, 8.213, entre outras, representam um arcaboug¢o muito avangado e que, em tese,
deveria trazer um amplo leque de protecéo a populagéo e ao trabalhador, em especial.

Contudo, pouco tempo depois da reconquista da democracia pela sociedade brasileira, o
fendmeno do neoliberalismo que ja vinha se consolidando no mundo desenvolvido, comega
se instalar nos paises periféricos. No Brasil, a partir da eleicdo de Collor de Melo, inicia-se um
processo no qual o fortalecimento das teses da classe dominante faz com que haja grande
dificuldade de implementagéo das conquistas sociais garantidas na legislacao.

O ideario privatizante e contrario ao chamado “estado de bem estar social” comecga a ganhar
forca - e tudo que possa representar algum nivel de protecao social passa a ser taxado como
privilégio, com alto custo ao Estado, comprometendo as contas publicas, as quais devem
enquadrar-se em padrdes estabelecidos por organismos multilaterais para que o pais possa
ingressar na “modernidade” e passar a fazer parte do cobigado mercado global.

Paralelamente, direitos sociais como Saude, Previdéncia e Seguro Social sdo considerados
“‘mercadorias” pelos capitalistas, que os encaram com interesse privatista. Na Saude
crescem as empresas de planos privados, desviando recursos do SUS por meio de subsidios
e renuncias fiscais e, na Previdéncia, a l6gica da privatizagao, culminando com a EC 20 em
dezembro de 1998 que reduz direitos dos trabalhadores e impde a privatizagdo do Seguro
Acidente de Trabalho — SAT.

A origem histérica da CUT se confunde com as lutas pela redemocratizacédo, buscando
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sempre posicionar-se frente as grandes questdes sociais, ndo s6 aquelas diretamente
ligadas aos aspectos da relagédo Capital X Trabalho, bem como as que dizem respeito a vida
da populagdo em geral. A discussao da Saude como direito fundamental € exemplo disso.
Nossa Central esteve ao lado dos que sempre defenderam e defendem uma Saude Publica
universal, com equidade e integralidade.

Da mesma forma, temas como aposentadoria digna e protegcéo por incapacidade para o
trabalho em raz&o de doenca ou acidente, seja ou n&o relacionado ao trabalho e os direitos
das pessoas com deficiéncia, entre tantas outras questdes, sempre fizeram parte das nossas
bandeiras de luta.

No momento em que nos preparamos para realizar a 12 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador da CUT, esses temas precisam ser examinados do ponto de vista de como estao
inter-relacionados com o objetivo central do evento: consolidar a Saude do Trabalhador como
politica da Central Unica dos Trabalhadores. Qual o papel exercido pela classe dominante na
disputa em relagdo a essas questdes no contexto mais geral da disputa de projeto de
sociedade? Quais interesses estdo sendo colocados acima dos direitos legitimos da
populacao e dos trabalhadores, por exemplo, no que diz respeito a Saude Publica? Porque
os planos de saude coletivos, que hoje se sustentam a partir dos grupos de trabalhadores das
empresas, sao privilegiados pelos governos em relacdo ao SUS? Porque a Previdéncia
Social esta estruturada de forma a dificultar a concessao de beneficios? Porque o direito de
inclusdo no mercado de trabalho das pessoas com deficiéncia ndo é respeitado? Porque as
empresas nédo cumprem a legislacéo de ST e Previdéncia e o Estado n&do as pune? Entre
tantas outras questdes que deveriam ser priorizadas pelos governos, pois estéo previstas em
Lei e, no entanto, ndo sdo observadas.

E necessario reforcarmos n&o sé o apoio aos principios da Saude Publica de universalidade,
integralidade e equidade, entre outros, mas participarmos ativamente das instancias de
controle social em todos os niveis, da construcao da Resnast (Rede Nacional de Atencéo
Integral & Saude do Trabalhador), da luta pela implementagdo da Politica da Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora do SUS, pela aprovacao do PLP 321/213 (Saude + 10). No
ambito da Previdéncia Social lutar contra a privatizacao do SAT (Seguro de Acidente do
Trabalho), por humanizagao do atendimento no INSS, respeito aos direitos previstos na Lei
de beneficios previdenciarios, aprovacdo dos PL de aperfeicoamento da Lei 8.213,
reformulacéo da Reabilitagdo Profissional, punicdo das empresas que n&o cumprem a Lei,
entre outras. Na assisténcia social, o direito a inclusdo no mercado de trabalho das pessoas
com deficiéncia e a regulamentacéo da aposentadoria especial. Somente assim, estaremos
efetivando, na pratica, a Seguridade Social garantida em Lei, mas ignorada pelo Estado e por
parte significativa da sociedade.

Questoes aserrespondidas sobre o Eixo 1:

1) As entidades sindicais ligadas a CUT tem participacéo nas instancias de controle

social?

( )nenhuma ( )uma pequena minoria ( )menos dametade

( )metade ( )mais dametade ( )amaioria ( )todos
2) Se aresposta é afirmativa, em quais niveis?

( )municipais ( )estaduais ( )nacional ( )(outras)
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3) Emquais areas?
( )Saude ( )Previdéncia ( )AssisténciaSocial ( )(outras)

4) Aestadual e entidades vinculadas fazem o debate/acompanhamento de PLs e outras
alteracdes de leis de interesse da CUT?
Estadual: ( )Sim ( )N&o
Entidades vinculadas: ( )nenhum ( )umapequenaminoria ( ) menosdametade
( )metade ( )maisdametade ( )amaioria
( )todos

Quais: ( )PLsdalLei8.213 ( )PL4330 ( )PLP 321 (Saude+10)
( ) (Outros)
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EIXO 2 — O papel da OLTs na Saude do Trabalhador e a Organizagao dos Ramos e
Macrossetores da CUT

Desde a revolucéo industrial e o advento do capitalismo, os processos e a organizagao do
trabalho vém se transformando e, paulatinamente, se amoldando a varias formas de
acumulagao do capital. O taylorismo, o fordismo e o toyotismo s&o as facetas inventadas pela
engenharia de produ¢do como mecanismos de controle e explorag&o das trabalhadoras e
trabalhadores no interior das organizagdes. Para enfrentar a exploragéo imposta pelo capital
no mundo, as trabalhadoras e os trabalhadores criaram seus proprios instrumentos de lutas.
Foi assim que surgiram as primeiras Organizac¢des por Local de Trabalho - OLTs, com o
intuito de por fim aos acidentes e mortes no interior das minas de carvéo na Inglaterra, no
século XVII.

No Brasil, com a extincdo da escraviddo no final do século XIX, a imigracdo europeia,
principalmente italiana, ganhou impulso com a produgéo e a exportacao do café. No inicio do
século XX, sob a influéncia do anarcossindicalismo europeu, surge o0 movimento operario,
sem a interferéncia do Estado. As primeiras reivindicagbes e lutas ocorrem por melhores
salarios, condigdes de trabalho e previdéncia social, sobretudo no que diz respeito a
aposentadoria e seguro contra as doencgas e acidentes de trabalho.

Em 1929, a Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT), depois realizar estudos com intuito
de enfrentar os graves acidentes de trabalho, recomenda, entre outras medidas, a
constituicdo de comités de seguranga nos locais de trabalho.

Nesse periodo, as atividades econdmicas crescem e se ampliam no Brasil. Além da
agricultura, ha avangos na industria, construgao civil, transporte, bancos, servigos publicos,
entre outros; e em 1944 é criada a primeira Comissao Interna de Prevencéao de Acidentes —
CIPA, por meio do decreto-lei 7036, artigo 82. Essa modalidade de comissdo também pode
ser considerada uma OLT, pois embora definida em lei, seus representantes eram indicados
pelas entidades sindicais.

Em 1948 a OIT aprova a Convencao 87 sobre a liberdade sindical e direito de sindicalizagao,
e,em 1949, a Convencao 98 sobre o direito de sindicalizag&o e negociagao.

Preocupada com esses avancgos a elite brasileira pressiona o governo que, para impedir o
fortalecimento do sindicato e dificultar a organizagéo dos trabalhadores, expede em 1953 a
portaria 155 do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio proibindo as entidades sindicais
de indicarem seus representantes na CIPA. No periodo seguinte, a CIPA passa por mais
quatro modificagbes. A portaria 32 de 1968, no auge do regime militar, institui o carater
paritario das comissbdes e proibe sua organizagdo em empresas com menos de 100
funcionarios. Esse periodo coincide com o chamado “milagre brasileiro”, programa
desenvolvimentista baseado principalmente no financiamento externo, em que o Brasil
passa a ter uma avalanche de registros de doencgas e acidentes graves e fatais como nunca
tinha sido vista antes.

As denuncias do movimento sindical junto a organismos internacionais, em particular, a
Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), obrigaram o governo militar a rever a
legislagédo da CIPA, determinando sua instituicdo em empresas com a partir de 50
trabalhadores, mas mantendo seu carater paritario. Além disso, cria também, por meio da
Portaria 3.214/1978, as normas de prevencéo de acidentes, numa tentativa de atenuar a
situacéo.
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As NRs (Normas Regulamentadoras) vigentes até hoje, embora atualmente, objeto de
negociagéo tripartite, ainda representam um arcabougo bastante conservador, sendo que
algumas mantém praticamente seu texto original. A da CIPA (5), por exemplo, sofreu varias
alteragdes, mas emrelagcéo a sua composigao, continua paritaria.

A nao ratificagdo da Convencgao 87, a inexisténcia de OLTs na maioria das empresas e as
restricbes para o funcionamento das CIPA, dado o seu carater paritario imposto pela
legislagéo, restringe seu funcionamento, tornando o processo de vigilancia dentro das
empresas indécuo. Paraenfrentar o problema, as NR instituiram diversos instrumentos como
PPRA/PCMSO/PGR, porém, devido ao seu carater burocratico e tecnicista, néo
representam solucéo eficaz, além do Servico Especializado em Medicina e Seguranga no
Trabalho — SESMT, cujas a¢des carecem de controle social e as equipes sédo subordinadas a
diregao das proprias empresas, em desacordo com o que diz a Convencéao 161 da OIT, pois
ela prevé servicos de saude autbnomos em relagcéo as empresas.

Para ilustrar a ineficacia desse sistema, basta examinar os numeros oficiais dos ultimos 42
anos (1970 a 2011), durante nos quais foram registrados 38.181.856 milhdes acidentes de
trabalho; 558.261 mil trabalhadores ficaram invalidos e 155.761 perderam suas vidas nos
locais de trabalho, segundo a Previdéncia Social. E o pior: esses dados ndo contemplam os
trabalhadores estatutarios e da economia informal, levando a concluséo de que ha no Pais
uma verdadeira carnificina e um total descaso com a saude e a vida dos trabalhadores.

Asituagao se agrava ainda mais com o neoliberalismo e a globalizagdo. De um lado, o capital
estabelece mecanismos visando quebrar os lagos de solidariedade, impedindo e dificultando
aorganizacéo dos trabalhadores nos locais de trabalho. De outro, areestruturacéo produtiva
com a introdugéo de novas tecnologias, informatizagcéo dos processos de trabalho e varios
outros mecanismos, como: a terceirizagéo e o assédio moral, 0 aumento da produtividade e
do lucro a qualquer custo. Neste sentido, as trabalhadoras e os trabalhadores ficam a mercé
dos interesses das empresas, que impdem um ritmo de trabalho alucinante, que eleva as
estatisticas dos registros de doencgas mentais e lesdes por esfor¢os repetitivos como nunca
visto antes na histéria da classe trabalhadora.

Cabe ainda ressaltar que o governo brasileiro adota ha varios anos o método tripartite de
dialogo social inspirado nas convenc¢des 155 e 187 da OIT para editar as normas
regulamentadoras de SST do Ministério do Trabalho e Emprego. Mais recentemente, houve
a criagdo da Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho por meio do Decreto
7.602/2011 no ambito das areas da Saude, Previdéncia e Trabalho, pelo mesmo método.
Esse sistema que envolve governo, trabalhadores e patrbes representa um esforco de
solucédo de conflitos entre capital e trabalho de maneira pacifica e funciona a base de
consensos, conforme define a prépria OIT.

A CUT, em que pese sua participacdo na Comissao Tripartite Paritaria Permanente — CTPP,
encarregada de discutir as NRs e na Comissao Tripartite de Seguranga e Saude no Trabalho
— CT-SST, a qual aprovou a PNSST (Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho) e
€ responsavel por sua implantagdo por meio do Plansat (Plano Nacional de Seguranca e
Saude no Trabalho) € bastante critica a esse sistema pelas limitagbes que apresenta, pois
acredita que a luta de classes né&o foi superada. Ao contrario, ela continua tao atual quanto o
foi no inicio da revolucao industrial e, portanto, os conflitos entre o capital e o trabalho
continuam envolvendo embates muito mais profundos e complexos, de cunho ideoldgico,
que nao serao superados se abrirmos mao do confronto e da mobilizagédo dos trabalhadores,
para ai sim buscarmos um processo de negociagdo em que a for¢a das entidades sindicais
na mesa sera medida pela disposi¢ao de luta e unidade demonstrada pelos trabalhadores
nas bases.
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Porém, estes debates tripartites tém trazido alguns avangos que, por pequenos que sejam,
tém valido a pena utilizarmo-nos deles taticamente, sem, contudo, depositarmos grandes
expectativas e, principalmente, ndo alimentarmos falsas ilusées nos trabalhadores de que o
método tripartite sera a grande saida para a resolu¢ao da verdadeira mazela representada
pelos altos indices de acidentes e doencgas de trabalho no Brasil.

A conclusdo é que o sistema criado pretensamente para controlar as ocorréncias de
acidentes e doencas do trabalho ndo tem atingido sequer parcialmente seus objetivos e a
CUT tem clareza de que essa situagéo prevalece em razao da forma equivocada como as
questdes sao abordas, principalmente sob dois aspectos. O primeiro deles é a forma
tecnicista e individualizada como s&o encarados os acidentes e doengas do trabalho,
desconsiderando a propria organizacao do trabalho como seu principal determinante. Ja o
segundo tem a ver com a n&o participagao dos trabalhadores na resolu¢ao das situacdes de
risco vividas cotidianamente nos locais de trabalho. Segundo Cristophe Dejours o trabalho
real em muito difere do trabalho prescrito. Essa diferenca é subjetiva e somente quem a
conhece é o trabalhador que o realiza.

ACUT entende que o local de trabalho é onde devem ser enfrentados os conflitos de natureza
de classe, entretanto, € notéria a dificuldade em avancgar na solugao dos problemas sem que
haja liberdade sindical. Ratificar a Convencao 87 é garantir o fortalecimento da luta dos
trabalhadores e a democratizagéo das relagdes de trabalho. A Central tem aprofundado a
organizagdo dos ramos de atividades apontando para a constituicdo das OLTs nas
empresas, haja vista as experiéncias das Comissdes de Fabrica e Sistema Unico de
Representacdo — SUR nos ramos quimicos, metalurgicos, entre outros, como estratégia de
organizacéo da classe trabalhadora. E para avancar na atualizagédo da estrutura vertical, a
CUT decidiu, no 11° CONCUT, constituir um espago nacional do macrossetores
(INDUSTRIA, COMERCIO e SERVICOS, RURAL E SERVICO PUBLICO) visando elaborar
uma proposta final de organizacéo setorial parao 12° CONCUT.

Porisso € importante que nas etapas estaduais rumo a 12 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador da CUT os participantes discutam, entre outros pontos, como inserir a luta da
saude do trabalhador na proposta estratégica da Central considerando a Convencgao 87 da
OIT, para fortalecer a organizagcéo dos trabalhadores nos locais de trabalho através do
macrossetores.

Questoes a serrespondidas no Eixo 2:
1) As entidades sindicais acompanham as eleicbes das CIPAs?

( )nenhuma ( )umapequenaminoria ( )menosdametade
( )metade ( )mais dametade ( )amaioria ( )todas

2) As entidades sindicais acompanham o trabalho das CIPAs?
( )nenhuma ( )umapequenaminoria ( )menosdametade
( )metade ( )mais dametade ( )amaioria ( )todas
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3) Existe algum outro tipo de experiéncia de OLT em alguma empresa cujos
trabalhadores sejam representados por entidade sindical ligadaa CUT no estado? Qual
aempresa? Descrever o tipo de experiéncia?

4) Quais as dificuldades encontradas pelas entidades sindicais para estabelecer o
processo de OLT nas empresas?
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EIXO 3—-Saude do Trabalhador e Meio Ambiente

Na contraméo da trajetéria rumo ao desenvolvimento sustentavel, um lamentavel indice
chama a atencéo no Brasil: a lideranga do consumo de agrotoxicos, superando os Estados
Unidos e assumindo o posto de maior mercado mundial, desde 2008.

Nos ultimos 10 anos, o crescimento mundial de consumo de agrotdxicos foi de 93%. No
Brasil, este crescimento atingiu 190%, segundo dados da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa).

Ainda segundo a Anvisa, no segundo semestre de 2010 e primeiro de 2011 (safra) o mercado
brasileiro de agrotéxicos movimentou 936 mil toneladas do produto. No mesmo ano de 2011,
o mercado mundial movimentou US$ 51 bilhdes, destes, US$ 8,5 bilhdes foram
movimentagdes brasileiras. Segundo dados do IBGE e do Ministério da Agricultura, Pecuaria
e Abastecimento (MAPA) foram pulverizados 852,820 milhdes de litros de agrotéxicos em
nossas lavouras.

O atual consumo de agrotdxicos ja € um problema de saude publica. Os danos causados a
saude dos trabalhadores e ao meio ambiente sdo na maioria das vezes irreversiveis. No
entanto, a tendéncia € de agravamento. O (MAPA) aponta que as previsdes para 2020/2021
na produgao de commodities para exportacéo tende a aumentar, sobretudo, na soja, milho e
agucar. Por serem monocultivos quimico-dependentes, serdo aumentadas as atuais
contaminagdes pelo uso de agrotoxicos.

Pesquisas de coletas nos 26 estados federados realizadas pelo Programa de Analise de
Residuos em Alimentos (PARA), da Anvisa em 2011, comprovaram que um tergo dos
alimentos consumidos pelo brasileiro estd contaminado. Os riscos para a saude da
exposi¢céo aos agrotoxicos na ingestao dos alimentos sao enormes. Segundo o Dossié da
Associacéao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) o consumo de alimentos com agrotoxicos
pelaingestdo de alimentos contaminados ao longo de 20 anos pode provocar doengas como
cancer, disturbios neuroldgicos, malformagéo congénita, desequilibrio do sistema endécrino
e hormonal. O agrotéxico também foi encontrado no leite materno e os bebés sdo altamente
vulneraveis a contaminagdo por estes compostos quimicos, sobretudo, por ser a sua
alimentacgao unica até os seis primeiros meses de vida. O relatério informa ainda que uma
parte desses agrotdxicos se dispersa no ambiente e outra se acumula no organismo humano.
Soma-se a isso a negligéncia dos fabricantes e a limitagdo em fiscalizar adequadamente os
registros feitos pelos 6rgaos federais.

No ano de 2009, segundo dados do Sistema Nacional de Informag¢des Tdxico-
Farmacologicas da Fundagéao Oswaldo Cruz, foram registrados 11.641 casos de intoxicagao
por agrotdxicos no Brasil. Destes, 188 vieram a ébito. Outro estudo da Fundagao mostra que
28% em mais de 8 mil casos de contaminacé&o sao atribuidos a atividades profissionais.

Os agrotoxicos comegam o seu ciclo de destruicdo desde as industrias quimicas, entre os
trabalhadores que o manipulam. Continua nas zonas rurais com a contaminacgao direta dos
trabalhadores do campo, cujos sintomas vao desde a tonteira, mal estar, desmaios, a
consequéncias tais como a infertilidade masculina e feminina, o aumento exponencial de
doencgas respiratorias, alérgicas, cancerigenas, mentais e a morte.

Os venenos impactam também animais e minerais, com depdsitos na atmosfera,

contaminagao de rios, aguas das chuvas e atacam a biodiversidade causando a morte de
animais de variadas espécies, seja pela via direta da pulverizagao ou pela contaminacao do
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solo,das aguasedoar.

Ja passou da hora do Governo acatar os apelos da sociedade e investir massivamente em
alternativas ambientalmente sustentaveis e de protecéo dos trabalhadores, trabalhadoras e
consumidores, uma vez que 0os numeros de impactados pelo uso de agrotdxicos no pais
superam, em muito, o uso de armas quimicas em outros paises.

A alternativa dos movimentos sociais é a via agroecologica. A CUT integra a Campanha
Nacional contra o Uso dos Agrotdxicos e Pela Vida, articulagdo em que mais de 60
organizacdes da sociedade civil se manifestam contrarias a essa forma violenta de produzir e
buscam caminhos alternativos ao uso do veneno.

A juventude trabalhadora esta entre as mais afetadas. Nas regides do agronegdcio da soja,
do milho e algod&o, ha uma maior incidéncia de casos de intoxicagdo aguda. Nas zonas
rurais, a subnotificacédo de doengas do trabalho é ainda maior do que nas cidades, desta
forma, ha uma imprecisao dos casos agudos e, sobretudo, dos cronicos, cuja identificacao
torna-se mais complexa e a comprovagao mais dificil, pois as empresas, assim como nas
zonas urbanas, resistem em reconhecer a relagao direta entre contaminagéo ocupacional e
uso de agrotoxicos.

Integrar todos os trabalhadores e trabalhadoras rurais a politica de ST da Central € mais um
desafio que se coloca ao realizarmos nossa 12 Conferéncia. Nao se trata de questionar o
nivel de organizagcado em diversos segmentos do setor, capitaneada por entidades sindicais
com grande tradicao de luta. Porém, ha grandes diferencas de realidades entre
trabalhadores das regides urbanas e rurais. Essas diferencas se somam as longas distancias
desses ultimos por todo o territorio nacional e as diversas situagdes de trabalho a que estao
submetidos. A precarizagao atinge niveis de trabalho escravo e os assalariados das grandes
empresas do agronegdcio sao os mais impactados. No entanto, isso se reflete também nos
trabalhadores organizados em cooperativas e sistema de agricultura familiar, o que amplia a
dimensao dessa complexidade.

Questoes aserrespondidas no EIXO 3:

1) Haintegragao das questdes gerais e em especial das relativas a ST e Meio Ambiente
entre as categorias/ramos rurais e urbanos?

2) Quais temas unificam os trabalhadores/as do campo e da cidade?

3) Quais problemas ambientais mais atingem a suaregiao?
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4) Existem discussdes/agdes locais sobre Meio Ambiente e Saude do Trabalhador?
( )sim ( )nao

Em caso afirmativo, relate:

5) Como e porquem sdo encaminhadas as demandas ambientais da regiao?
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EIXO 4 - Saude do Trabalhador, Desenvolvimento Socioeconémico e Tecnolégico

Apobreza, a excluséo social, os acidentes e doencgas causadas pelo trabalho e outras formas
de violéncia impostas aos trabalhadores/as podem ser vistos como partes de um mesmo
processo que se reforca reciprocamente, remetendo, sobretudo, a dimensdes éticas que
perpassam os modelos de desenvolvimento.

As formas de adoecer e de morrer da populagao tém estreita relagdo com as desigualdades
sociais e econdmicas e, nesta relagdo, o trabalho € um determinante central, seja porque na
sua divisao social, sexual e racial se situam as origens de diferencas e contradi¢des sociais,
seja pela exposicdo a situagcbes de riscos, também desigualmente distribuidas pelos
processos produtivos e, de modo geral, penalizando grupos mais vulneraveis.

O crescimento econdmico é um requisito necessario para a criagao de alternativas de
sobrevivéncia e emprego a milhdes de pobres e miseraveis as margens dos circuitos formais
da economia, sem falar de outros trabalhadores descartados dos processos produtivos pela
crise social e econémica. Porém, nao podemos ignorar: as necessidades humanas nao sao
sé biolégicas, ndo séo sé imediatas, nem sé econdmicas.

Também nao podemos perder de vista, longe de ser neutra, a evolugéo tecnolodgica,
historicamente sempre foi vinculada as necessidades reprodutivas do capital. Se por um lado
verificam-se avangos tecnoldgicos inegaveis em diversos campos, possibilitando melhorias
na qualidade de vida, também é verdade que muitos destes avangos tém sido
acompanhados de um alto custo social.

O aumento do desemprego, que diminui o poder de pressao dos trabalhadores e aprofunda
formas aviltantes de sobrevivéncia (entre as quais se incluem atividades ilegais) € uma das
faces mais perversas das transformacdes sociais e econdmicas verificadas nas ultimas
décadas. Estas mudancgas foram impulsionadas em grande medida por uma profunda
alteragdo na base técnica e organizacional do trabalho, legitimadas pelo discurso da
modernidade.

Os exemplos de degradacao social sdo inumeros e envolvem desde valores éticos, morais
até mesmo a nocdo de tempo e espaco, transformados segundo a otica da producao
capitalista. Estas mudancgas trazem repercussdes concretas, perceptiveis a olhos nus, nas
formas de degradagéo ambiental e humana.

As discussdes sobre desenvolvimento sustentavel, de modo geral, estao centralizadas sobre
os impactos ambientais externos, associados a busca de equilibrio entre a exploracao
econdmica dos recursos naturais, a preservagao para uso futuro e a qualidade de vida - o que
inegavelmente é importante — mas ndo esgotam o tema, nem abrangem toda a sua
complexidade.

Tampouco o debate pode ser limitado ao aspecto produtivo - o chamado crescimento
sustentado, termo de abrangéncia econémica que significa apenas a manutencao da taxa de
investimento e de consumo por um tempo suficientemente longo para garantir que o
crescimento do PIB nao sofra paralisagao ou retrocesso.

Para o mundo do trabalho € de suma importancia incorporar neste debate a problematizagao

de tecnologias e praticas predatorias de exploragéo do trabalho humano que diariamente
matam, mutilam e/ou imputam sofrimento a milhares de trabalhadoras e trabalhadores.
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Transformar o conceito de desenvolvimento sustentavel em algo que favoreca o exercicio
das potencialidades tipicamente humanas, a estruturagcdo da saude, a identidade e as
relacdes sociais, raciais e de género e com a insergao dos jovens, € um desafio que deve ser
incorporado pela classe trabalhadora se queremos efetivamente construir modelos
socialmente mais justos. Esta nova visao pode ser bastante favorecida pelo grau de avango
técnico e cientifico atual, desde que seja colocado a servigo da satisfacdo das necessidades
humanas e usufruidos pelo conjunto da sociedade.

O discurso oficial sobre a modernizagao do trabalho se baseia no argumento de que as
inovacdes tecnologicas contribuem para a reducéo da insalubridade e da penosidade do
trabalho. O que se vé, no entanto, sdo ganhos de produtividade totalmente apropriados pelo
capital, sem qualquer investimento na prevencao e na promog¢ao da Saude do Trabalhador.

A mecanizagdo do corte da cana é um exemplo deste problema, na medida em que n&o
eliminou totalmente o corte manual nem as queimadas, aprofundou o desemprego,
especialmente entre trabalhadores e trabalhadoras negras e jovens que compdem
expressivamente este segmento profissional, além de trazer novos riscos de acidentes e
doencgas relacionados as tecnologias empregadas e as novas formas de organizar o
trabalho.

As LER-DORT, doengas mentais, neoplasias e estresse, doencas que vém aumentando de
forma alarmante entre os trabalhadores, sdo outros exemplos que expressam “novos”
padrdes de adoecimentos relacionados com a chamada modernizagao do trabalho. Nestes
casos de adoecimento estéo presentes ndo soé as tecnologias em si mesmas, mas também a
organizacéo do trabalho, na medida em que exigem cada vez mais que as pessoas sejam
polivalentes, adaptaveis e totalmente engajadas no “espirito” da empresa, tentam, inclusive,
incutir-lhes o conceito de “colaboradores” em substituicdo a empregados ou funcionarios. A
técnica gerencial privilegiada é a manipulagdo do medo do desemprego que hoje, para
muitos trabalhadores, € quase equivalente a exclusao social.

Enquanto na forma tradicional de organizagdo do trabalho (modelo taylorista-fordista) a
violéncia no trabalho é evidenciada principalmente pelas agressdes ao corpo humano,
considerado apenas em sua forga fisica e tratado como extensao das maquinas, no contexto
atual verifica-se a articulacao e exploragao intensa das capacidades fisicas e psiquicas dos
trabalhadores.

Os ambientes de trabalho, dotados de tecnologias de ponta e aparentemente sem riscos,
escondem novas formas de exploracao que trazem novas formas de adoecimento. O ritmo
intenso de trabalho, a imposi¢c&o de metas individuais, a terceirizagéo trazem problemas que
nao se originam apenas do desgaste fisico, mas sim do refinamento dos mecanismos de
controle da organizacao do trabalho. Maior desafio se coloca ainda quando pensamos no
teletrabalho, um novo conceito que surge como consequéncia das inovagdes tecnoldgicas,
descaracterizando fisicamente o “local de trabalho” e tornando de dificil mensuragéo a
jornada.

N&o é atoa que o assédio moral e doengas mentais estéo hoje entre as principais queixas dos
trabalhadores em todos os setores da economia no salve-se quem puder imposto pela
rotatividade no emprego e consequente instabilidade em ambientes com niveis de exigéncia
cadavez mais elevados e competitivos.

A nova racionalidade econbémica e a logica de exploragdo do trabalho imprimida pela
modernizagdo atingem indistintamente, em maior ou menor grau, todos os setores, inclusive
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o Estado. Os trabalhadores do setor publico com contrato de trabalho regido pelo Estatuto do
Funcionalismo, apesar de também apresentarem alta incidéncia de doengas e acidentes
causados pelo trabalho, ndo aparecem nas estatisticas oficiais que registram apenas os
numeros referentes aos trabalhadores do setor formal da economia, regidos pela CLT.

Discutir a sustentabilidade e as relagdes entre emprego e tecnologia, ndo significa preconizar
um modelo primitivo de sociedade que combata a tecnologia, nem dar saltos ao futuro
imaginando solu¢des magicas, mas defender escolhas sociais que possam impulsionar o
trabalho e mais empregos, sob a perspectiva do conceito da OIT de trabalho decente,
consumo responsavel e tempo livre, subordinando o desenvolvimento econémico e
tecnolégico ao humano.

Areducgao da jornada de trabalho, atualmente em debate na sociedade, é uma oportunidade
concreta para se fazer um estudo aprofundado sobre desenvolvimento sustentavel, trabalho
e saude. Ajornada de trabalho é o elemento determinante que estabelece n&o s6 o espaco de
producdo econémica como também o tempo que a populagédo dispde para 0 seu uso
particular (estudo, lazer, relacdes familiares etc.) sendo, portanto, uma discussao pertinente
atoda a coletividade.

Questoes aserrespondidas no EIXO 4:
1) As entidades sindicais tém enfrentado situagbes concretas de deterioracao das

condi¢bes de trabalho ou desemprego em massa em razdo de adogdo de novas
tecnologias pelas empresas?

2) Se a resposta for afirmativa, quais ag¢des concretas tém sido adotadas pelas
entidades sindicais representantes das categorias afetadas?

3) Tem havido envolvimento solidario de outras categorias/ramos? Exemplifique?

4) Ha identificacdo de novas formas de adoecimento em raz&o de politicas locais de
desenvolvimento e/ou adoc¢do de novas tecnologias? Quais? Quais as formas de
enfrentamento?

5) Ha constatacdo de existéncia de teletrabalho? Se sim, enumerar os casos. Quais
estratégias de enfrentamento tém sido adotadas?
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