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Na primeira mesa de discussão,
, o

Diretor do Instituto Síntese Saúde e Trabalho , Dr. Paulo
Kauffman, falou sobre o antigo e novo código
comparando e mostrando as modificações mais
relevantes para a saúde do trabalhador e sua relação com a
perícia !O número de peritos cresceu e tem sido o maior
número de denúncias no Conselho de Medicina. Está
claro no Novo Código que médicos peritos devem seguir
a ética médica.", diz Kauffman.
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Padeiros de São Paulo na luta

contra os acidentes de trabalho

30 Anos de  História

Conferência Diadema

As principais mudanças do novo
código de ética médica
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O Novo Código de Ética Médica tem
despertado a preocupação e reflexão do movimento
sindical. Pensado nisso, o DIESAT, com o apoio da
Fundação Jorge Duprat Figueiredo de Segurança e
Medicina do Trabalho (FUNDACENTRO), realizou o
Seminário sobre o tema.

O evento, que contou com a participação de
60 pessoas, aconteceu no dia 22 de junho no auditório
da FUNDACENTRO. Para abrir o debate o presidente
nacional do DIESAT, Gilberto Almazan, convidou
Dary Beck Filho, representante da CUT; Jófilo Lima,
diretor técnico da FUNDACENTRO.

Novo Código de Ética Médica abre a série de eventos que
farão parte da comemoração dos 30 anos do DIESAT

Leitura: Novo Código de Ética
Médica

Entrevista

Artigo: Saúde Suplementar

Por: Reginaldo Muniz Barreto
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Diesat em Rede

É muito grave o
quadro de acidentes de
trabalho no Brasil e, em
par t icu la r, o grande
percentual representado
pelas ocorrências com
máquinas. No setor de
panificação, mesmo com
todos os avanços, ainda
o c o r r e m d o e n ç a s e

acidentes graves com máquinas.
Alguns companheiros e companheiras, vítimas deste tipo

de ocorrência, foram à sede do Sindicato dos Padeiros de São
Paulo, na Bela Vista, no último dia 8 de julho, e falaram sobre o
assunto.

Foi uma demonstração de solidariedade à luta do
Sindicato por segurança total nos ambientes de trabalho e um apelo
para que o setor patronal pare de pensar apenas no lucro e tenha
mais sensibilidade social e responsabilidade com a vida humana.

O Sindicato luta por projetos de requalificação da
categoria e pela modernização das empresas do setor de
panificação e confeitaria e luta contra os acidentes de trabalho.

É importante destacar as reuniões realizadas em Caxias
do Sul, de 23 a 25 de junho, e em São Paulo, nos dias 12 e 13 de
julho, pelo Departamento de Segurança e Saúde no Trabalho do
Ministério doTrabalho e Emprego.

Nestas ocasiões, o Grupo Técnico Tripartite, formado por
representantes da classe trabalhadora, das empresas e do governo,
discutiu os anexos que compõem a Norma Regulamentadora-NR
12, que prevê a proteção em máquinas e equipamentos.

Entre os anexos, o Sindicato dos Padeiros tem interesse
especial pela nota técnica 94 (um anexo específico sobre o setor de
panificação e confeitaria), que trata sobre segurança para máquinas
de panificação, supermercados e açougues.

A !7ª Conferência Municipal de Saúde", que aconteceu no mês de maio, abordou o tema !Integração dos Serviços e Cuidado
Integral: os Desafios Atuais do SUS de Diadema", com os objetivos de promover a participação popular e o controle social do SUS de
Diadema; discutir e deliberar sobre as diretrizes da Política Municipal de Saúde para o período de 2010 a 2014; e ampliar e qualificar a
discussão sobre o Plano Municipal de Saúde 2009/2012 pelos delegados eleitos, visando à implementação, o acompanhamento e à
avaliação do Plano e realizar a Etapa Municipal da 4ª Conferência Nacional de Saúde Mental.

Para que este encontro fosse possível, foram realizadas três plenárias temáticas, em que foram realizadas discussões e
levantamentos de propostas pela plenária e a apresentação dos temas !Reorganização da Rede de Atenção à Saúde de Diadema",
!Promoção da Saúde e Cidade Saudável" e !Saúde Mental em Diadema", dezenove pré-conferências regionais, uma pré-conferência no
CR DST/AIDS, uma pré-conferência conjunta dos cinco CAPS da cidade e uma pré-conferência no CEREST. Todo esse processo, que
envolveu a população e os trabalhadores da rede, durou três meses.

Entre trabalhadores e usuários, participaram das pré-conferências municipais 2.554 pessoas, que contribuíram com cerca de 300
propostas para a área, dentre elas: !Buscar Parcerias Intersetoriais para Promoção de Saúde", !Integração dos Serviços da Saúde",
!Aprimorar o Cuidado ao Usuário" e !Modernização dos Serviços". No total, foram eleitos 176 delegados usuários, 88 delegados
trabalhadores e 88 delegados gestores da rede de saúde de Diadema.

Fonte: GilTiago e Heitor N. Bisi

Chiquinho Pereira

!

"

S ã o t r ê s a s l i n h a s d e f i n a n c i a m e n t o .

Fonte: Assessoria de Comunicação e Imprensa do Sindicato
dos Padeiros de São Paulo

, presidente do Sindicato e da
Federação Nacional dos Padeiros e Secretário de Organização e
Políticas Sindicais da UGT, acredita que a discussão caminha
agora para uma etapa conclusiva e lembra que é de longa data a luta
do Sindicato por mais saúde e segurança ao trabalhador. Em
1996, conquistamos uma Convenção Coletiva que obriga as
empresas do setor de panificação a usar um kit de segurança do
cilindro de massa para evitar acidentes  .

O Ministro do Trabalho e Emprego, Carlos Lupi,
participou de uma reunião no Sindicato, no último mês de março, e
comprometeu-se a apoiar a luta por linhas de crédito no BNDES
específicas para o setor de panificação e confeitarias.

Uma servirá para os fabricantes interessados em produzir
máquinas mais modernas, que satisfaçam as normas de qualidade e
segurança. Além do setor de panificação, outros segmentos
poderão ser beneficiados com a criação de mais empregos para a
produção deste novo maquinário, como, por exemplo, o
metalúrgico.

Outra linha de financiamento será destinada às empresas
do setor de panificação interessadas em investir em novos
cilindros, batedeiras, amassadeiras e modeladoras, entre outras
máquinas e equipamentos.

Haverá também uma linha de investimento para cursos de
qualificação e de reciclagem para os trabalhadores do setor de
panificação operarem as novas máquinas.

!Nosso compromisso é com o desenvolvimento econômico do
setor, com o bem-estar dos trabalhadores e das trabalhadoras de
nossa categoria e com todas as medidas necessárias para
acabarmos com os acidentes de trabalho", conclui Chiquinho
Pereira.

Padeiros de São Paulo na luta contra os acidentes de trabalho

Conferência de Saúde discutiu o SUS em Diadema



Novo Código de Ética Médica abre a série de eventos que farão parte da
comemoração dos 30 anos do DIESAT

Entidade discute com o movimento sindical a importância de ética médica na perícia do INSS

O Novo Código de Ética Médica tem despertado a
preocupação e reflexão do movimento sindical. Pensado nisso, o
DIESAT, com o apoio da Fundação Jorge Duprat Figueiredo de
Segurança e Medicina doTrabalho (FUNDACENTRO), realizou o
Seminário sobre o tema.

O evento, que contou com a participação de 60 pessoas,
aconteceu no dia 22 de junho no auditório da FUNDACENTRO.
Para abrir o debate o presidente nacional do DIESAT, Gilberto
Almazan, convidou Dary Beck Filho, representante da CUT; Jófilo
Lima, diretor técnico da FUNDACENTRO.

Na primeira mesa de discussão,
, o Diretor do

Instituto Síntese Saúde e Trabalho , Dr. Paulo Kauffman, falou
sobre o antigo e novo código comparando e mostrando as
modificações mais relevantes para a saúde do trabalhador e sua
relação com a perícia !O número de peritos cresceu e tem sido o
maior número de denúncias no Conselho de Medicina. Está claro
no Novo Código que médicos peritos devem seguir a ética
médica.", diz Kauffman.

Com outro ponto de vista, Ruth Virgolino, representante
do INSS, expressou sua visão sobre a perícia médica do INSS e
ressaltou a diferença entre médico perito e médico assistente
!Algumas pessoas confundem o papel do perito com o do médico
assistente. O médico assistente é quem acompanha o paciente e
quando necessário emite atestado ou relatórios médicos. Já o
médico perito é incumbido de avaliar capacidade laborativa e então
conceder ou não os benefícios.", esclareceu Ruth.

Durante o debate a coordenadora do movimento luta e
luto, Cida, apontou para a representante do INSS sua insatisfação
com alguns médicos da perícia !Sabemos que muitos
trabalhadores doentes recebem alta pela Perícia do INSS. Isso não
pode acontecer, se o trabalhador está doente tem direito aos
benefícios", reforça Cida.

No período da tarde, o tema

Perícia Médica do
Instituto Nacional de Seguridade Social INSS

!Serviço Especializado em
Engenharia de Segurança e Medicina do Trabalho SESMT e NR 7

Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional"foi discutido
pelo Diretor Científico da Associação Nacional de Medicina do
Trabalho (ANANT), Zuher Handar; Dr. Antonio Ricardo Daltrini,
Coordenador de Saúde do Trabalho da FUNDACENTRO e Dr.
Luiz Carlos Morrone, do Conselho Regional de Medicina do Estado
de São Paulo (CREMESP).

As colocações de Zuher mostraram seu descontentamento
e preocupação com atitudes antiética de alguns médicos peritos !Se
o médico não cumprir seu papel ético devemos ficar quietos? A
medicina é uma profissão a serviço da saúde do ser humano e da
coletividade, e ela tem que cumprir esse papel", reforço o diretor.

Em seguida, o Dr. Morrone explicou um pouco sobre o
papel do CRM ! O Conselho Regional de Medicina, funciona como
um tribunal e a perícia do INSS é a quinta especialidade com mais
processo ético profissionais", afirmou.

Encerrando o Seminário, o presidente do DIESAT, Gilberto
Almazan, falou da importância do movimento sindical discutir e
entender o Novo Código de Ética, para assim elaborar propostas a
serem discutidas com a Previdência Social e o INSS.
Este evento faz parte da comemoração dos 30 anos do DIESAT, a ser
completado em 14 de agosto deste ano.
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Evento

Dr. Paulo Kauffman fala da importância do Novo Código.

Debatedores discutem a ética na perícia do INSS

DIESAT em Rede
Participe do Informativo, divulgue
suas atividades e sugestões de

pautas.
E n v i e p a r a :

marina.imprensa@diesat.org.br
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Meio Ambiente

Leitura: Novo Código
de Ética Médica

Novo Código de Ética Médica e a
Saúde dos Trabalhadores

Entre o material entregue pelo
DIESAT aos participantes do Seminário
!

", estava o
livro Novo Código de Ética Médica,
código de processo ético-profissional,
conselho de medicina, direito dos
pacientes, publicado pelo CREMESP
(Conselho Regional de Medicina do
Estado de São Paulo).

O livro traz textos que tratam do papel dos conselhos
de Medicina, da tramitação dos processos ético-profissionais e
dos direitos dos pacientes, além de orientar as atividades do
Cremesp de regulação e fiscalização da prática médica.

A publicação também apresenta as normas
deontológicas que vem ser compreendidas e seguidas pelos
profissionais no exercício da Medicina.

Uma leitura importante para envolvidos com a saúde
dos trabalhadores, da coletividade e com o compromisso com a
preservação da vida, da ética e da justiça.
Para maiores informações: www.cremesp.org.br

Charges

As principais mudanças do
novo Código de Ética Médica

Dos 188 novos artigos que entram em vigor , O DIESAT
separou 10 que sintetizam algumas mudanças para os
trabalhadores . Confira.

O médico deve apresentar todas as possibilidades terapêuticas
cientificamente reconhecidas e aceitar a escolha do

paciente

O paciente precisa dar o consentimento a qualquer
procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco
iminente de morte

O médico não pode abandonar seu paciente

O médico deve evitar procedimentos desnecessários nesses
pacientes. Em caso de doenças incuráveis, deve oferecer
todos os cuidados paliativos disponíveis, levando sempre em
conta a opção do paciente

O paciente tem direito a receber a cópia do prontuário
médico

O paciente tem direito a uma segunda opinião e a ser
encaminhado a outro médico

O sigilo médico deve ser preservado, mesmo após a morte
do paciente

Abandonar plantão é falta grave

Nada poderá limitar o medico em definir o tratamento

Os médicos não poderão ter vinculo com empresas que
comercializam ou vinculam planos de financiamento,
consórcios ou cartão de desconto para procedimentos
médicos.

1-DIREITO DE ESCOLHA

2-CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

3-ABANDONO DE PACIENTE

4-PACIENTES SEM PERSPECTIVA DE CURA

5-PRONTUÁRIO MÉDICO

6-SEGUNDA OPINIÃO

7-SIGILO MÉDICO

8-FALTA EM PLANTÃO

9- LIMITAÇÃO NO TRATAMENTO:

10- PROIBIÇÃO DE DESCONTOS E CONSÓRCIOS:

– –

Muitos foram os estudos, as pesquisas, livros, revistas,
seminários, palestras e debates, assim, o projeto 30 anos pretende
reviver algumas das experiências trazendo um novo layout no
Informativo, matérias especiais e entrevistas .

Os meses de agosto de 2010 a agosto de 2011 certamente
ficarão marcados. Confira o próximo Informativo DIESAT!

30 anos de história

Em agosto, próximo mês, o Departamento
Intersindical de Estudos e Pesquisa de Saúde e dos Ambientes

de Trabalho, DIESAT, completará 30 anos.

Novos Filiados

Filiou-se ao Diesat a Confederação Nacional dos
Trabalhadores Metalurgicos, tendo na base aproximadamente
1.200.000 trabalhadores.

A CNTM fortalece ainda mais a luta pela saude do
trabalhador!

Bem vindos!
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Entrevista

O Agrotóxico Fora dos Alimentos

Como surgiu a idéia de elaborar a pesquisa sobre
agrotóxico?

Estamos implantando o Sistema Estadual
de Toxicovigilância no estado de São Paulo, uma Resolução da Sec. de
Saúde - Res. 78/2002, desde 2002. Em 2005 e 2006 fizemos o Curso
Básico para Implantação de Toxicovigilância para todas regiões do
estado envolvendo vários setores da área da saúde. Nosso propósito
além de dar conhecimento básico em Toxicologia era também
promover a integração e articulação de serviços e o olhar para sua área
de abrangência para iniciar a implantação. Propusemos um diagnóstico
ainda geral e inicial, mas que já tinha um olhar para agrotóxico devido a
demanda que recebíamos.

Quais foram os principais métodos de investigação?

Após este Levantamento inicial citado acima fizemos
Oficinas de trabalho e definimos as prioridades regionalmente. Este
material compôs um documento preliminar e discutimos de forma
participativa no 1º Fórum Estadual de Toxicovigilância e definimos o
Plano Estadual de Toxicovigilância (esta no nosso site -
www.cvs.saude.sp.gov.br/toxicovigilância). Neste Plano foram
definidos dois programas prioritários. Um deles é o Programa
Toxicovigilância do Agrotóxico. Sua implantação implica em um
Módulo 1 de sensibilização, conhecimentos básicos, articulação e
diagnóstico por municípios e região de todas as possibilidades de
exposição a agrotóxicos no município e região a partir de busca de
informações que serão feitas pelos profissionais de saúde de vários
setores. A partir daí serão feitas discussões, priorizações e ações
específicas, a partir de treinamentos. Não é uma pesquisa, mas um
diagnóstico para ação.

Ouvimos muito sobre o perigo do agrotóxico na ingestão
de alimentos, mas de acordo com sua pesquisa esse problema vai ainda
mais longe. Como está a saúde dos trabalhadores que estão expostos
diariamente ao agrotóxico?

O trabalhador é o primeiro a ser exposto aos
agrotóxicos, e em geral em quantidades maiores e frequentemente.
Encontramos o trabalhador exposto na produção, distribuição,
transporte, aplicação no campo e no meio urbano através das empresas
desinsetizadoras, e também nas campanhas de saúde pública para
controle de vetores. Não sabemos informar ainda muito bem a respeito
da situação, pois estamos nos organizando para estas avaliações. Há
necessidade de investimento para capacitar os profissionais de saúde
para atendimento desta demanda, em que parte é de intoxicação aguda e
parte crônica. Além disto é necessário também realizar exames
laboratoriais para estas avaliações e também é necessário investimento.

Precisamos além disto, e é um dos objetivos deste trabalho,
agir no sentido de fazer cumprir a legislação em vigor, legislação esta
específica para agrotóxicos e outras (ambiental e do trabalho), pois são
várias legislações que são concorrentes que precisam ser cumpridas,
com a finalidade de que haja prevenção e controle neste consumo que

DIESAT:

Elaine Gandolfi:

D:

E.G.:

D:

E.G.:

hoje observamos indiscriminado. No site você encontra o item Estatísticas e
verá dados que são de eventos toxicológicos agudos. Veja que o que se
relaciona a agrotóxicos são acidentes, tentativas de suicídio e situações
ocupacionais, mas a maioria no meio urbano.

Com o resultado da pesquisa o que causa mais preocupação?

Os dados iniciais nos mostram que não está havendo
conhecimento pelos trabalhadores e pela população dos riscos envolvidos no
uso de agrotóxicos, e o pior é que o uso está sem os controles preconizados
na legislação e hoje segundo os dados das empresas produtoras no meio
agrícola nós - o Brasil - somos o 1º consumidor mundial. Soma-se a isto o
consumo urbano indiscriminado e banalizado e assim temos uma exposição
preocupante.

Como o trabalhador pode se proteger?

O trabalhador está fazendo uma ação de trabalho que é
contaminar o ambiente. Este é o objetivo de sua ação. Ele não pode entrar em
contato com estas substâncias tóxicas através da inalação, da ingestão e da
pele principalmente. Assim ele deve se proteger usando EPIs adequados
dependendo de cada tipo de substância que vai usar. Deve saber que todas
são tóxicas, umas mais que outras, mas todas elas são agressivas a sua saúde.
Não entrar em contato com elas é o objetivo para manter-se saudável. O
empregador deve fornecer os equipamentos adequados que devem ser
descontaminados. Isto é ele não deve levar para casa para sua esposa lavar,
pois estará contaminando sua residência e a sua família.

Não é muito divulgado, principalmente na mídia, índices de
acidentes e problemas de saúde nessa categoria. Como denunciar em caso de
risco e alertar a população?

Não é divulgado porque não tem sido feitos trabalhos neste
sentido. Nosso papel é fazer o trabalho como já lhe disse, e ao fazê-lo alertar,
e ao encontrarmos dados darmos conhecimento. O papel de vocês é nos
procurar e chamar atenção para os dados e os problemas. Ainda estamos no
começo, na fase de diagnóstico de exposição geral, saberemos mais quanto
mais avançarmos para a ação propriamente dita.

Como o movimento sindical e organizações envolvidas com a
saúde do trabalhador devem agir diante desse resultado?

A legislação de agrotóxicos no estado de São Paulo está
defasada da lei federal e a base da atuação da vigilância sanitária e das
demais fiscalizações ( A. Agricultura e Ambiente e Trabalho) é a legislação.
Assim é necessário que exijam uma legislação adequada dos legisladores.
Do poder público que cumpram o seu papel e dos patrões as condições de
trabalho seguro. Mas tudo começa no conhecimento dos sindicatos sobre os
riscos tóxicos dos agrotóxicos e poderão colaborar dando conhecimento aos
trabalhadores e alertando-os para que se cuidem.

D:

E.G.:

D:

E.G.:

D:

E.G.:

D:

E.G.:

Quem não ouviu na TV e leu até artigos sobre perigo de ingerir alimentos infestados com agrotóxico? Mas o problema não se restringe a
alimentação. A pesquisa! Agrotóxico: do ponto de vista da saúde", feita pela.... Elaine Gandolfi do Núcleo de Toxicologia da CVS (), mostra que
trabalhadores expostos a essa substância química têm adoecido silenciosamente. O DIESAT entrevistou a pesquisadora que ressalta! O empregador
deve fornecer, para seus trabalhadores, os equipamentos adequados que devem ser descontaminados. Isto é ele não deve levar para casa para sua esposa
lavar, pois estará contaminando sua residência e a sua família."



Por: Reginaldo Muniz Barreto, Economista, Coordenador do Projeto "OTrabalhador Brasileiro e a Saúde
Suplementar" -ANS/Dieese/Centrais Sindicais/DIESAT

Há mais de 30 milhões de usuários de planos coletivos privados de assistência
médica no Brasil, e aproximadamente 10 milhões de usuários de planos coletivos
privados exclusivamente odontológicos, regulados pela ANS. São, portanto, mais de
40 milhões, que representam 75% dos 50 milhões de usuários de planos de saúde no
Brasil.

Quase a totalidade dos usuários de planos coletivos privados de saúde são
trabalhadores e suas famílias. Faz parte da dinâmica da negociação de um grande
número de sindicatos no Brasil a temática do plano de saúde coletivo privado, como
uma reivindicação expressa dos trabalhadores. Empresas oferecem o plano de saúde
coletivo privado como uma forma de remuneração indireta.

A importância do tema da saúde suplementar é evidente. Por isso, seis Centrais
Sindicais, em conjunto com a ANS, o DIESAT, e o DIEESE formularam e
desenvolveram um projeto de sensibilização, capacitação e pesquisa sobre o assunto.
Iniciado no segundo semestre de 2008, este projeto tem por objetivo incentivar e
possibilitar maior participação dos trabalhadores no processo regulatório que envolve

os planos de saúde privados no Brasil, com foco nos planos de saúde coletivos.
Reafirmando sua posição histórica de apoio incondicional ao Sistema Único de Saúde, as Centrais

Sindicais decidiram por uma efetiva participação no processo de regulação da saúde suplementar que, até o
momento, contava somente com a presença ativa e permanente de representantes das operadoras e das empresas
contratantes dos planos de saúde. A entrada em cena dos representantes das Centrais Sindicais significa uma
mudança substancial no cenário regulatório da saúde suplementar no Brasil.

Do ponto de vista daANS, esse processo de relacionamento com o movimento
sindical objetiva criar condições para um melhor desempenho da sua atividade regulatória, com o equilíbrio no
nível de informação e participação de todos os envolvidos no processo regulatório.

O movimento sindical considera que é preciso aperfeiçoar a regulação dos planos de saúde coletivos em
função dos interesses e necessidades dos usuários trabalhadores e suas famílias, propiciando um funcionamento
mais justo a esse mercado.

Os resultados desse projeto revelam a existência de uma complexa relação entre a saúde suplementar e a
saúde do trabalhador, subjacente e obscura, não devidamente reconhecida e muito menos tratada, quer no âmbito
da política da saúde pública, quer no nível da saúde suplementar. Este é um dos temas relevantes já incluído na
pauta das Centrais Sindicais.

Expediente:

Diretoria Nacional do Diesat

Equipe Diesat

Conselho Científico

Gilberto Almazan - !Ratinho"; Benedito Alves de Souza; João Donizeti
Scaboli; José Freire da Silva; Pérsio Dutra - !Peninha"; Arnaldo Marcolino
Filho; José Soares da Silva; Adma Maria Gomes e Marcísio Mendes de
Moura; Benedito Pedro Gomes; Daniel Paulo Lima e Elenildo Q. Filho

Daniele Correia; Eduardo Bonfim; Marina Lapietra e ViníciusAneli

Arline Arcuri; Antonio Rebouças; Carlos Minayo; Francisco Lacaz; Herval
Pina;Ildeberto Muniz; Leda Leal; Leny Sato; Luis Facchini; Tereza
Mitsunaga;Vicente Faleiros; Victor Wunch e Wilson Campos
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