REUNIAO PERIODICA DO FORUM POPULAR DE SAUDE - PARANA (FOPS-PR)
Realizada em 23 de abril de 2008, no auditorio do SindSaude (rua Mal. Deodoro, 314, 8. andar —
Curitiba, Parand — Tel.: (41) 3322-0921), entre 19:00h e 21:50h
PAUTA: Apresentacdo do tema “Salde do Trabalhador”, sua discussdo e encaminhamentos do FOPS
em relacdo ao tema; encaminhamentos relacionados ao seminario do Forum Sul; afastamento do
servidor técnico Bernardo Luiz Seixas Pilotto da central de agendamentos do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana (HC-UFPR).

RELATOR: Prentici Rosa da Silva (haosokoken@yahoo.com.br).

PRESENTES: Bernardo, Eloisa, Céssia, Diana, Leticia, Lucas, Marcos, Regina, Sas4, Sueli. (0s homes
completos de todos e suas respectivas entidades podem ser consultados na lista de presenga da reuniéo,
presente nos arquivos do FOPS-PR na sede do SindSalde).

1) DISCUSSAO DO TEMA “SAUDE DO TRABALHADOR?”.
Apresentacdo introdutéria e mediacdo: Marcos Armando Pereira (marcosarmandoper@uol.com.br)

SINTESE DA APRESENTACAO INTRODUTORIA:

- A Salde do Trabalhador (ST) ndo € um recorte da area da salde; encard-la como um recorte é uma
visdo conservadora, e sim € a area global da salde que tem como preceito o diagndstico e anélise
dos determinantes sociais e histéricos da saude e da doenca;

- Sociedade de classes: a capacidade dos individuos de responder as adversidades, na sociedade
capitalista, € desigual. Numa sociedade pautada pela exploracdo, a salde do trabalhador néo
constitui recorte, e sim um novo paradigma de encarar e conceber salde;

- A luta dos trabalhadores, ao longo da historia do capitalismo, forgou e ainda forga que o capital, na
figura dos empregadores, déem uma resposta ao cenério da saude. O proprio capital se preocupa
com isso na medida en que necessita da reproducdo da forca de trabalho. Nesse contexto surgiu a
Medicina do Trabalho, e Marcos aponta aqui que os conceitos de Medicina do Trabalho, Saude
Ocupacional e Saude do Trabalhador ndo sdo sindnimos: os trés sdo modelos tedrico-metodoldgicos
de atencdo a saude diferentes. Por exemplo, a Saude do Trabalhador € a Unica contra-hegemonica,
pois proporciona o afloramento, a explicitacdo, das contradi¢des da sociedade capitalista na qual ela
se encontra. Marcos complementa afirmando que a questéo de classe ndo esta presente no texto legal
do SUS;

- Marcos prossegue e aponta que a origem da Medicina do Trabalho € a Inglaterra, na perspectiva de
garantia da manutencdo da forca de trabalho, ou seja, de “manter os trabalhadores em pé”, em
condicdes de trabalhar. Nesse modelo introduz-se o0 médico no chdo da empresa, em 1848, junto de
métodos de selecdo de trabalhadores (os mais “aptos”, menos “frageis”) para contratacdo e controle
da sanidade do empregado na linha de producao;

- Com o passar das décadas, a insalubridade nos meios fabris foi se agravando muito, e 0 médico é
substituido por uma equipe mais ampla e multidisciplinar: surge o modelo da Saide Ocupacional.
Com isso também a preocupagdo passa a transcender o mero estado de saude do trabalhador e se
preocupa com intervencdes no ambiente de trabalho (porém o trabalho continua sendo o objeto);

- Em 1960, tem origem na Italia trés grandes avancos, que sdo a Epidemiologia Critica, a Medicina
Social e a Saude do Trabalhador, as trés de leitura da saude enraizadas no marxismo. Aqui 0
trabalhador e os movimentos dos trabalhadores passam a ter voz no processo, estes influindo
diretamente nas discussbes de salde. Os principal preceitos do movimento operério italiano dessa
época, em relacdo a salde, é: a saude ndo se vende nem se delega a alguém (protagonismo
operério). Os mapas de risco em saude surgem nas fabricas, realizados por operarios ou



acompanhados deles;

- No Brasil, quem produz os mapas de risco sdo técnicos em salde, sem acompanhamento dos
trabalhadores, e se transformaram em mera formalidade. A Saude do Trabalhador, formalizada na
Lei, transformou-se na préatica, aqui no Brasil, em Salde Ocupacional,

- Marcos aborda o sistema das altas-programadas pela Previdéncia Social brasileira, e sua deficiéncia
no trato de seres humanos. E como esse corrobora com a demisséo cientifica de trabalhadores por
parte das empresas. Nas pericias médicas, a regra geral € constituir um verdadeiro “gargalo
monstro”, pois ndo é possivel atender todo mundo. Conseguir o afastamento e outros beneficios se
transforma em exercicio de loteria. Junto dessa problematica, recentemente foi extinta no pais a
Promotoria do Trabalhador. Marcos termina sua apresentacdo colocando que um dos grandes
problemas na conquista de avangos em Salude do Trabalhador é que os proprios movimentos dos
trabalhadores, em suas acGes reinvidicativas, se apdiam na propria concep¢do hegemdnica do
capitalismo, no mesmo paradigma de salde do capital (pedindo mais remédios, consultas,
profissionais de salde etc, entre outras paticas).

SINTESE DO DEBATE E APONTAMENTOS:

- Bernardo afirma que dois temas prioritéarios da atual gestdo do Sinditest (Sindicato dos trabalhadores
em educacdo do terceiro grau publico de Curitiba, Regido Metropolitana e Litoral do estado do
Parand) é o assédio moral e a Saude do Trabalhador. Aponta também que as préaticas de selecdo de
trabalhadores tornou-se exacerbada com o poder de selecdo oriundo de estudos genéticos. Bernardo
apresenta a questdo do nexo-técnico-epidemioldgico, que sdo tabelas de doencas relacionadas a
campos de trabalho. Bernardo aponta que no Brasil um dos grandes problemas das compensacdes ao
trabalhador em relacdo a salde € que o Estado ndo pressiona as proprias empresas a serem as
principais responsaveis pelos danos que causam aos individuos. A defasagem das Leis brasileiras é
grande, a exemplo da Lei de Insalubridade, que permanece a mesma desde 1940. Nisso, geralmente
os laudos s&o muito mais politicos (no sentido de atendimento de interesses dos empregadores) do
que técnico-cientificos. Bernardo afirma que o movimento das CIPAs (Comissdo Interna de
Prevencdo de Acidentes de Trabalho) estd em refluxo, ao mesmo tempo em que, por exemplo, 0s
movimentos associativistas de portadores de L.E.R. (lesdo por esforco repetitivo) esta em ascensao;

- Suely aponta que os problemas em salde mental do trabalhador aumentam progressivamente no
Brasil, mas as restricbes de atendimentos psicoldgicos e psiquiatricos gratuitos sdo muito grandes;

- Marcos coloca que os beneficios de previdéncia estdo cada vez mais restritos e postergados no pais,
e 0s processos de degeneracdo do trabalhador cada vez mais réapidos, principalmente em sadde
mental. Nos sindicatos sdo escassos 0s coletivos de estudos em relacdo a Saude do Trabalhador, e as
acOes politicas dificilmente superam o foco nas questdes de casos individuais, de atendimento
individual dos trabalhadores. Marcos expde a urgéncia de se pensar a “carga”, o conjunto de riscos
associados em salde para previsdo de quadros clinicos. No nexo-técnico-epidemioldgico o
trabalhador terceirizado ndo se enquadra em lugar algum. E necessario trabalhos rigorosos de
avaliacdo de como 0 nexo-tecnico-epidemiolégico é encarado na pratica das empresas,
principalmente em relacdo aos medicos, que consideram-no ruins pelo simples fato de que tira o
protagonismo do poder do médico na empresa. Marcos encerra 0 momento de discussao afirmando
que no SUS o foco ainda é na desigualdade e na pobreza (ndo relacionada a ma distribuicdo de
riqueza, e sim a um fatalismo histdrico), e ndo o trabalho. Isso, levado em conta a sociedade
capitalista em que estamos inseridos, é muito retrogrado



2) PAUTA DO SEMINARIO DO FORUM SUL

- Suely repassa que 0 nosso pedido de substituicdo do tema “educacdo em salude” pelo de “Fundactes
Estatais de Controle Privado” ndo foi aceito pelo Forum Sul, pelo simples fato de ja ter sido tema do
seminario de 2007. Em relacdo a escolha de palestrantes, a direcdo permite a escolha de um membro
por mesa para cada estado (Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul);

- No mais, o encaminhamento foi muito parecido com o da reunido passada: avaliar posteriormente
todas as varidveis politicas e praticas em relacdo ao Forum Sul e encaminhar a decisdo de sediar ou
ndo o seminario, que n&o é obrigatorio.

3) AFASTAMENTO DO SERVIDOR TECNICO BERNARDO PILOTTO DO HC-UFPR

- Bernardo Pilotto, que também Constitui 0 FOPS-PR, exp8e seu caso, que pode ser melhor conferido
no Anexo 1. O Anexo 2 apresenta um modelo de carta de apoio a Berrnardo e ao proprio FOPS-PR,
visto que o fato politico que referenciou seu afastamento foi constituir uma atividade do FOPS-PR
(distribuicdo de panfletos e didlogo com usuérios em 07/04/2008, Dia Internacional de Luta pela
Saude).

RECOMENDAGAO DE LEITURAS, FILMES E OUTROS MATERIAIS

ZOLA, Emile Edouard Charles Atoine. Germinal. (livro sobre as condigdes de trabalho de uma mina
de carvéo francesa, na década de 1860. A histdria culmina em greve dos carvoeiros.)

Sobre mecanizacdo do trabalho, exigéncias de produtividade, Saude Ocupacional, Salde do
Trabalhador e satde mental do proletariado: A classe operaria vai ao paraiso, filme dirigido por Elio
Petri (1971); Tempos Modernos, filme dirigido e estrelado por Charles Spencer Chaplin.

Germinal, filme dirigido por Claude Berri (1981), baseado na obra de Emile Zola.

Sobre opressdo na sociedade capitalista e Satde do Trabalhador: O homem que virou suco, filme
dirigido por Jodo Batista de Andrade (1980).

SITIOS RELACIONADOS:

Mais sobre as CIPAs:

http://www.bauru.unesp.br/curso cipa/l legislacao sobre cipa/2 informacoes sobre cipa.htm




ANEXO 1

Hospital de Clinicas da UFPR persegue os trabalhadores e aqueles que defendem a
Saude Puablica!
No ultimo dia 17 de abril, o Sinditest-PR (Sindicato dos Trabalhadores em Ensino

Superior Publico, que agrega trabalhadores da UFPR, UTFPR e FUNPAR/HC) foi
surpreendido pela noticia de que um dos diretores do sindicato, Bernardo Pilotto, que
trabalha na Central de Agendamentos do HC-UFPR foi colocado "a disposicao", ou seja, foi
afastado do seu local de trabalho. A Central de Agendamentos recebe, por dia, cerca de
1800 usuérios do Hospital de Clinicas, que séo recebidos por 40 funcionarios, dentre eles
Bernardo Pilotto. Como sabemos, o atendimento ao publico no sistema de saude é sempre
precério, e a realidade é que sempre se precisam mais funcionarios e ndo menos, ou seja,
néo faz sentido afastar um trabalhador desta area.

Na conversa com a coordenadora de atendimentos externos foram alegados motivos
"técnicos” para o afastamento, especialmente a existéncia de reclamacdes dos usuarios
contra o servidor. Porém, ndo foram demonstradas provas por escrito destas reclamacoes.
Deve-se entender também que todos os servidores recebem reclamacdes e elogios, e com
Bernardo Pilotto ndo é diferente, recebendo também vérios elogios pelo seu atendimento, o
gue nunca significou qualquer premiacdo, e portanto ndo deve ser motivo Unico para alguma
punicdo. Se ha davida quanto a qualidade do atendimento, deve ser feito um processo mais
criterioso de avaliagdo, e n&do apenas basear-se em supostas reclamacdes néao
demonstradas.

Um dia depois, em conversa com a chefe dos recursos humanos do HC, presenciada
por outros servidores, ficou mais claro que o afastamento tinha motivagdes politicas, e servia
como represalia ao panfleto distribuido no dia 7 de abril, de autoria do Sinditest-PR, que
chamava os usuarios e trabalhadores do SUS a lutarem por seus direitos de saude publica
de qualidade. Sendo assim, ndo temos duvidas que estamos diante de um caso de
perseguicdo politica contra aqueles que defendem os direitos dos que trabalham e dos que
usam o Sistema Unico de Saude. O HC prefere retirar do Setor de Agendamentos os
servidores que desejam |& trabalhar, quando varios servidores querem sair de 14, por ndo
aglUentarem o trabalho naquele ambiente. Devemos dizer que existem servidores que de fato
pediram afastamento por condicBes de saude, cansaco, etc. Nao € o caso do Bernardo
Pilotto, que deseja continuar no seu posto de trabalho. Ao invés de priorizar a saude de seus
funcionarios, o HC prefere alimentar o assédio moral e constranger aqueles que participam

do sindicato.



Vale lembrar também que este ndo € um fato novo: em 2007, o servidor Ernani Boreli,
qgue trabalhava na portaria, foi afastado da funcéo depois de ter "dado entrevistas na Band
gue contrariaram o diretor do Hospital". Trata-se de uma das diversas declaracdes dadas por
servidores a imprensa, em referéncia a greve que acontecia naquele momento. O
afastamento de Ernani, e agora o de Bernardo Pilotto, institucionalizam a lei do siléncio no
HC, em que € proibido falar das filas e dos problemas no atendimento do hospital.

Também ndo € a primeira represélia ao servidor Bernardo Pilotto: em 2007 veio a
midia a noticia do tamanho das filas para o atendimento no HC. O usuario que vai ao HC
muitas vezes leva 30 meses, 40 meses e até mesmo 70 meses para ser atendido nas
especialidades deste hospital. A administracdo do HC-UFPR considerou que a informacéo do
tamanho das filas € "sigilosa", e o fato dos niUmeros aparecerem na midia indica que algum
servidor "vazou" a informacédo. Atribuiram a culpa do vazamento ao Bernardo. No entanto, é
evidente que estes dados néo séo sigilosos, e deve-se considerar que qualquer cidadao que
tenha acesso a informacao deve priorizar a divulgacdo da verdade, e ndo o acobertamento
dos sérios problemas da administragdo do patriménio publico. Bernardo Pilotto sofreu
processo administrativo pelo simples fato de ter falado a verdade e a direcdo do HC perdeu o
processo, que foi arquivado por falta de provas.

Comecamos aqui uma campanha pela recolocacédo do servidor Bernardo Pilotto na
Central de Agendamentos e chamamos todos aqueles que nao tem medo de falar a verdade,
gue ndo se omitem ao fato dos usuarios do HC terem de esperar mais de um ano pela
maioria das consultas, que ndo aceitam imposi¢oes injustas das chefias, a se somarem nesta

luta.

ANEXO 2

Modelo de moc¢é&o de apoio ao servidor técnico do Hospital de Clinicas Bernardo
Pilotto, e repudio a direcdo do hospital pelo seu afastamento

Exigimos imediata reintegracao do servidor Bernardo Pilotto na Central de Agendamentos do
Hospital de Clinicas da UFPR. Ndo aceitamos qualquer tipo de perseguicdo e ataque a liberdade de
organizacdo e atuacdo sindical. Sabemos que também que este afastamento significa uma tentativa
de amedontrar o Sinditest-PR, por conta do trabalho que vem fazendo em defesa da salde publica e
do projeto histérico do SUS, sempre em conjunto com o FOPS — Férum Popular de Saude.

Entendemos este ataque dentro de um contexto mais amplo de criminalizacdo do movimento
social, onde metroviérios sdo demitidos em S&o Paulo, militantes do MST sdo assassinados em todo



o Brasil (em especial no Parana), estudantes sdo multados por conta de ocupacdes de Reitorias
(inclusive na UFPR) ou pela luta do Passe-Livre, trabalhadores da FOSFERTIL sdo proibidos de
entrarem em seus locais de trabalho, entre outros, além da nova lei de greve, que na pratica proibe
as greves.

N&o podemos nos calar diante deste ataque. Nossa resisténcia e nosso repudio ajudam a
impedir que os poderosos, ou aqueles que hoje ocupam cargos no poder, continuem seus ataques
aos trabalhadores.

Por conta do exposto acima, reafirmamos a exigéncia de que o servidor Bernardo
Pilotto seja reconduzido ao trabalho na Central de Agendamentos do Hospital de Clinicas da
UFPR e que cessem as retaliacfes contra as justas manifestacdes dos servidores, para que se
reestabeleca as minimas condic8es de didlogo e debate dentro da instituicao.



