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APRESENTAGAO

A Saude do Trabalhador € uma conquista dos trabalhadores brasileiros, a principio
com a incorporagao das questbes de saude e seguranga no trabalho pela CLT e, a
partir da promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988, como parte do Direito
Universal & Saude e competéncia do Sistema Unico de Saude.

Aprofundar com a sociedade as questdes de Saude do Trabalhador requer uma ampla
discussao e debate propositivo entre os setores de governo envolvidos e as instancias
de dialogo e controle social existentes. Nesse sentido, a 3% Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador — 32 CNST foi convocada pelos Ministérios da Saude, do
Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social e pretende pautar uma discusséo
nacional a partir do acimulo histérico nessa Area, propiciado pela luta travada pelos
trabalhadores brasileiros por melhores condigdes de vida no trabalho. De forma a
abarcar as varias interfaces da Saude do Trabalhador, trés eixos tematicos seréo
aprofundados na 32 CNST:

e Eixo 1 - Como Garantir a Integralidade e a Transversalidade da A¢ao do Estado em
Saude dos (As) Trabalhadores (as)?

e Eixo 2 - Como Incorporar a Saude dos (as) Trabalhadores(as) nas Politicas de
Desenvolvimento Sustentavel no Pais?

e Eixo 3 - Como Efetivar e Ampliar o Controle Social em Saude dos(as)
Trabalhadores(as)?

Destacamos que o efetivo Controle Social em Saude do Trabalhador, além das
instancias de gestao participativa existentes no ambito de governo, requer a conquista
da participacao democratica do trabalhador na gestdo de seu trabalho, por meio das
organizagdes a partir do local de trabalho.

Com o objetivo de aprofundar as reflexdes, discussbes e deliberagdes nas etapas
Municipais, Estaduais e Nacional da 32 CNST, apresentamos esta coletanea de textos,
com os instrumentos necessarios para desencadear o processo da Conferéncia, em
suas etapas municipal, estadual e Nacional.

Apenas para melhor discernimento didatico, esta Coletanea possui ordem abaixo
descrita.

1. DEUBERAQOES DA 12 E 2% CONFERENCIASA NACIONAIS DE
SAUDE DO TRABALHADOR E DA 122 CONFERENCIA NACIONAL
DE SAUDE:

Estes trés textos fazem uma recapitulagcao das deliberagdes em Saude do Trabalhador
ja aprovadas em conferéncias de saude, segundo os eixos tematicos da 32 CNST. E
uma importante ferramenta para se resgatar o acimulo do Controle Social nesta Area
e nao se repetir discussdes anteriormente consolidadas. Com a leitura destes textos,
os delegados, conselheiros e técnicos poderdo se atualizar sobre o que o SUS vem
debatendo e propondo com a sociedade nos ultimos anos em Saude do Trabalhador,
com um melhor aprofundamento, segundo a conjuntura atual.
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2. DOCUMENTO BASE PARA A 32 CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE DO TRABALHADOR:

Trata-se do documento formulado pelo Conselho Nacional de Saude, a partir das
discussoes e propostas do Seminario Preparatério para a 32 CNST, ocorrido em Sao
Paulo, de 17 a 18 de novembro de 2004. Este documento serve como instrumento
inicial para as discussdes nas Etapas Municipal e Estadual e deve ser de leitura
obrigatéria.

3. TEXTOS DE APOIO:

Trata-se de um conjunto de textos breves e de facil leitura que abordam conceitos e
praticas envolvidos com os eixos tematicos da Conferéncia, elaborados por autores
que ja trabalham com estes temas ha muitos anos. Encontram-se ali esclarecimentos
sobre diversos pontos que permeiam o temario que sera abordado. A leitura destes
textos possibilitara uma melhor qualidade e consisténcia para argumentagado das
propostas que serdo elaboradas ao longo do processo da Conferéncia. Sua leitura é
imprescindivel para aqueles que desejam recursos para melhor elaborarem,
defenderem e votarem as propostas que estardo em pauta.

4. PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 800, QUE DISPOE SOBRE A
POLITICA NACIONAL DE SEGURANGCA E SAUDE DO
TRABALHADOR:

Texto integral da Portaria Interministerial n® 800, dos Ministérios da Previdéncia Social,
do Trabalho e Emprego e da Saude, que dispde sobre a consulta publica da Politica
Nacional de Seguranga e Saude do Trabalhador. Importante leitura para aqueles que
quiserem propor emendas, inclusdes ou supressdes ao texto do Governo.

5. REGIMENTO E REGULAMENTO
Muito importante para organizadores e delegados.
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DELIBERAGCOES EXTRAIDAS DOS RELATORIOS DA 12
E 22 CONFERENCIAS NACIONAIS DE SAUDE DO
TRABALHADOR E 122 CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE RELACIONADAS COM O TEMARIO DA
32 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR

Organizadores:

Cibele G. M. Osoério
Auditora Fiscal do Trabalho — DSST/SIT/MTE

) Marco Antonio G. Pérez
Coordenador da Area Técnica de Saude do Trabalhador/DAPE/SAS/MS
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PRINCIPAIS DELIBERACOES RESULTANTES DA 12 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR
RELACIONADAS COM O TEMARIO DA 32 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR
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1.1. PRINCIPAIS DELIBERAGOES RESULTANTES DA 12 CONFERENCIA NACIONAL
DE SAUDE DO TRABALHADOR RELACIONADAS COM O TEMARIO DA 3°
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR

| - APRESENTACAO

Este texto contém as principais deliberagdes do Relatério Final da 12 Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador — 12 CNST, realizada em Brasilia, no periodo de 01 a
05 de dezembro de 1986, que representou, sem duvida, uma contribuicdo da maior
importancia para o processo de redemocratizagédo, ndo s6 do setor saude, mas também
da prépria vida politica brasileira. No contexto de viabilizar SAUDE COMO DIREITO DO
CIDADAO E DEVER DO ESTADO, a continuidade da discussdo e do aprofundamento de
temas especificos serviu, ndo s6 para construir bases sélidas para o desenrolar do
processo, mas também no intuito de subsidiar a Assembléia Nacional Constituinte para
que incorpore, no texto legal, o elenco de medidas capazes de tornar reais as
transformacgdes no Setor Saude.

Entre os temas selecionados como 0s mais expressivos para o estabelecimento de um
Sistema Nacional de Saude que responda aos anseios da populacio, situa-se a questao
saude e trabalho. Apds a realizagao de pré-conferéncias em 20 estados, o conjunto de
questdes significativas para a Conferéncia foi incorporado em trés temas:

1- Diagndstico da situagcao de Saude e Segurancga dos Trabalhadores.
2- Novas Alternativas de Atencédo a Saude dos Trabalhadores.
3- Politica Nacional de Saude e Seguranga dos Trabalhadores.

O entendimento de que a saude dos trabalhadores extrapola os limites da saude
ocupacional possibilita conceitua-la como resultante de um conjunto de fatores de ordem
politica, social e econdbmica. Em sintese, saude dos trabalhadores significa: condi¢cbes
dignas de vida; pleno emprego; trabalho estavel e bem remunerado; oportunidade de
lazer; organizagao e participagao livre, autbnoma e representativa de classe; informagao
sobre todos os dados que digam respeito a relagdo vida, saude, trabalho; acesso a
servigos de saude, com capacidade resolutiva, em todos os niveis; recusa ao trabalho sob
condicdes que desconsiderem estes e outros tantos direitos. Portanto, no plano do Direito
O DIREITO A SAUDE PRECISA EXPRESSAR, TAMBEM, DIREITO AO TRABALHO,
DIREITO A INFORMACAO, DIREITO A PARTICIPACAO, DIREITO AO LAZER.

Fica evidente, portanto, que formular uma Politica Nacional de Saude dos Trabalhadores -
capaz de contemplar toda a populagéo trabalhadora - implica entendé-la e configura-la no
ambito de uma proposta abrangente de Politica Nacional de Saude.

A Conferéncia contou com a participacao de 526 pessoas, das quais 399 foram delegados
e 127 observadores.

O Forum aberto com a 12 CNST representou um espacgo politico da maior relevancia, no
sentido de que a partir daquele debate foi possivel imprimir as medidas que efetivam na
pratica a Reformulacdo do setor Saude e concretizam antigas bandeiras, reafirmadas na
82 Conferéncia Nacional de Saude: A defesa de um Sistema Unico de Saude, o
Fortalecimento do Setor Publico e uma ampla Reforma Sanitaria.

O objetivo aqui disposto é subsidiar as discussdes na 32 Conferéncia Nacional de Saude
do trabalhador — 3% CNST, a partir do resgate da histéria de luta dos trabalhadores nas
Conferéncias da Area. Para tal, as deliberagdes da 12 CNST foram transcritas e
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organizadas segundo os trés eixos tematicos da 3% CNST, a realizar-se neste ano de
2005.

Convém esclarecer que muitas das recomendagdes foram subtraidas por ja terem sido
implementadas com o advento da Constituicdo Federal de 1988 e com a promulgacéao da
Lei Organica da Saude — Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Il - DELIBERAC}SN)ES DA 1% CNST ORGANIZADAS SEGUNDO OS EIXOS TEMATICOS
DA 32 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR

EIXO TEMATICO 1: Como garantir a integralidade e a transversalidade da agdo do
Estado em saude dos(as) trabalhadores(as)?

Imediata revisdo da legislagdo vigente, com ampla participacado dos trabalhadores. Que
seja assegurada a sua participagdo na formulagdo da Politica Nacional de Seguranga e
Saude do Trabalhador.

Modificar a notificagdo dos acidentes e doengas do trabalho para garantir estatisticas
mais fiéis.
Incluir nos atestados de 6bito a atividade principal que o trabalhador exerca.

As acgdes fiscalizadoras devem ser da responsabilidade dos érgaos publicos a nivel
federal, estadual, e municipal, exercidas pelo Sistema Unico de Saude, de forma
descentralizada e integrada.

Responsabilizar os 6rgaos rodoviarios federais, estaduais € municipais para fiscalizagéo
do transporte do trabalhador rural.

Reformular a FUNDACENTRO em seus propésitos, a partir de um direcionamento claro
voltado para o interesse dos trabalhadores.

Estabelecer multas proporcionais ao faturamento das empresas.

Priorizar recursos financeiros no orgamento estatal que sejam carreados para a formagao
técnica e para a pesquisa na area da saude, que contemplem efetivamente as reais
necessidades da populacao brasileira.

Garantir que no ensino, desde o 1° grau, sejam desenvolvidas matérias sobre higiene,
seguranga no trabalho e controle ecolégico do meio ambiente, esclarecendo e
denunciando os riscos que se estabelecem nas relagdes de producao.

Tratamento equanime, sem qualquer discriminacédo, a todos os trabalhadores, seja do
setor econdmico primario, secundario ou terciario, na redefinicdo da Politica de Saude e
Seguranga do Trabalhador.

Responsabilizacao civil e criminal do empregador por condi¢gdes insalubres e periculosas
de trabalho.

Tratamento equanime, sem qualquer discriminagdo, a todos os trabalhadores, seja do
setor econdmico primario, secundario ou terciario, na redefinicdo da Politica de Saude e
Seguranca do Trabalhador.

Inclusdo no Sistema Unico de Salude de programas especificos de atendimento ao
trabalhador, realizados pela rede publica, com condi¢gdes de pleno acesso aos diversos
niveis de atendimento a saude.
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A Empresa devera ser fiscalizada pela autoridade sanitaria local definida pelo Sistema
Unico de Saude.

A avaliagdo dos ambientes de trabalho devera ser feita pelo 6rgéo sanitario local do
Sistema Unico de Saude, com participag¢ao dos sindicatos.

Que se integre na rede publica (com as necessarias ampliagdes e melhor qualificagao) o
tratamento acidentario, com a criagdo de servigos especializados no diagndstico de
doencas profissionais e na avaliacdo de incapacidade, com dotagcdo dos necessarios
recursos para habilitagdo profissional e recolocacdo do acidentado no mercado de
trabalho.

Ampliar o horario de atendimento dos servigos de saude ao trabalhador, sem prejuizo de
garantir-lhe a justificativa de auséncia durante seu horario de trabalho, para que seja
atendido nesses servicos.

O acesso a educacéao e ao treinamento é estratégico para a ampliagdo da consciéncia
sanitaria, criando as condi¢cdes para uma maior participagao politica em torno da questao
da saude. Seguem as seguintes propostas:

a) Garantia de certo numero de horas/semestre para orientagdo dos trabalhadores
sobre riscos no trabalho. Essa orientacdo devera ser feita pelos representantes dos
trabalhadores.

b) Aumento do numero de horas de curso para os membros da Comissao de Saude e
Seguranga, com alteragado do conteudo, direcionando-o para os riscos especificos
em que a Comissao de Saude e Segurancga atua, contando com participagdo dos
trabalhadores na modificagao do curso, direcionando-o para os riscos existentes na
empresa e com garantia do direito de o sindicato organizar estes cursos.

c) Garantia de horario para que os empregados fagam cursos organizados ou sob
orientagdo sindical sobre seguranga e saude do trabalhador e considerar essas
horas como efetivamente trabalhadas e pagas pelas empresas.

d) Promocgao pelas universidades de cursos que preparem os trabalhadores para o
reconhecimento dos agravos a saude gerados na producgéo e a participagdo numa
fiscalizagao efetiva.

e) Capacitagcao das Universidades para formacao de recursos humanos na area de
saude e seguranga do trabalhador, partindo da revisdo dos atuais curriculos.

f) Garantia de inclusao, no curriculo de qualquer curso oferecido pela empresa, de
informacdes aos operarios sobre 0s riscos a que estdo expostos naquele ambiente.

g) Criacdo de programas de formacdo dos trabalhadores para um completo
entendimento das técnicas que norteiam os seus sistemas de trabalho, no sentido
de estimular sua participagcéo no processo de decisdo, planejamento e controle da
unidade produtiva.

h) Cursos de doencas ocupacionais para profissionais da rede de saude.

Para a implantacdo de uma efetiva politica de saude do trabalhador € necessaria a
garantia de fontes de financiamento que n&o recaiam mais uma vez sobre o proprio
trabalhador. Seguem as seguintes propostas;

a) A Previdéncia Social deve ser financiada pelo setor privado da economia,
através de taxacdo sobre o lucro e faturamento das empresas, devendo incluir o
seguro de acidentes do trabalho.
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Os recursos financeiros destinados a Previdéncia Social deverdo ficar
exclusivamente para um seguro social justo aos trabalhadores da cidade e do
campo, apos a criagao do Sistema Unico de Saude com financiamento assegurado.

c) O Setor Saude deve ser financiado pelo Estado, com a participagdo municipal,

d)

e)

f)

estadual e da unido, com recursos provenientes de uma Reforma Tributaria. Os
produtos nocivos a saude devem der sobretaxados e 0s recursos obtidos desta
forma fardo parte do Fundo Unico de Satde. O orcamento da area social (satude,
educacgéo, habitagdo, etc) deve ser elaborado de forma conjunta.

O custeio do atendimento da saude do trabalhador deve ser feito com recursos
da Unido e de 5% do faturamento bruto das empresas, e ndo com recursos da
Previdéncia.

Responsabilizar as empresas (rurais e urbanas) pelo custeio decorrente da
resolucdo dos problemas de saude do trabalhador, resultante das condigdes do
ambiente de trabalho, e constituir crime passivel de penalizacdo, com multas de
10% do orcamento das empresas acima citadas, aquelas que notificadas por
condic¢des insalubres ndo as tenham eliminado dentro dos prazos estipulados pela
Lei.

Penalizagdo das empresas através de cobranga de prémios de seguro-acidente
crescente e proporcional a freqiéncia de acidentes e doencgas provocadas pelo
trabalho, devendo os recursos, dai recorrentes, serem destinados ao orgamento
vinculado a questao da saude do trabalhador.

g)Garantia de pagamento do salario integral, ao trabalhador, durante todo o periodo

de afastamento por doenca provocada ou nao pelo ambiente de trabalho.

h)Garantia de pagamento do dobro de salario recebido pelo trabalhador, ou a seus

i)
)

dependentes em caso de mutilacdo ou morte por acidente ou doenca provocada
pelo ambiente de trabalho.

Estabelecer que os exames pré-admissionais, periédicos e demissionais, mesmo
quando realizados por profissionais do Estado, sejam custeados pelas empresas.

Revisdo da isengdo do ICM, na Zona Franca de Manaus destinando esses
recursos para a atencao a saude do trabalhador.

Quanto a gestao e controle dos recursos, seguem as seguintes propostas:

a)

Constituicdo de um Fundo Unico de Satde com a participacdo da Unido, Estados e
municipios com dotag¢des orgamentarias pré-fixadas por lei e que o mesmo esteja
sob o controle dos trabalhadores no seu planejamento e na alocagao de recursos.
A Previdéncia Social contribuira para o Fundo com uma dotacdo especifica que
podera diminuir progressivamente até que esteja garantido o financiamento do
Sistema Unico de Saude.

Garantia que o seguro de acidentes do trabalho continue como monopdlio do
Estado.

Controle pelos trabalhadores do orgamento para a saude com prestagao publica de
contas.

Que o controle dos recursos do Estado nao seja feito por profissionais que tenham
vinculos com o capital privado.

A administragéo do orgcamento da previdéncia compete a Unido. Aos trabalhadores
compete a sua fiscalizagao.

10
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f) Lutar contra toda e qualquer iniciativa de privatizagdo por parte da Previdéncia
Social.

g) Lutar para que haja prioridade orcamentaria para as medidas de prevencédo da
saude do trabalhador.

h) Que o montante de recursos provenientes das multas nas areas de segurancga e
higiene do trabalhador seja revertido aos programas educacionais nesse setor.

i) A partir dos proximos encontros de saude do trabalhador devera ser dada atencao
especifica para o estudo do menor que trabalha.

Garantia de que o controle do absenteismo ndo seja atribuicdo de prepostos das
empresas, devendo estas receberem qualquer atestado médico e odontoldgico, eliminada
a exigéncia da identificagcao do diagndstico.

Que toda a legislacdo seja modificada e redigida em linguagem clara, compreensivel e
sem ambiguidades, para que todos os trabalhadores tenham acesso a mesma.

Garantia de acesso ao trabalho a portadores de deficiéncias, em fun¢des compativeis
com suas potencialidades.

Garantia de acompanhamento nas areas médica, psicolégica e social ao trabalhador
portador de deficiéncias.

Garantia de reabilitacdo e reinsercao no mercado de trabalho as pessoas portadoras de
deficiéncias decorrentes de acidentes de trabalho.

A Politica de Saude do Trabalhador deve ser entendida dentro do contexto da politica
geral de saude, fazendo parte desta. A formulagéo dessa politica fara parte, portanto, do
Sistema Unico de Saude, sob controle dos trabalhadores.

Inclusdo do acidente do trabalho e das intoxicagdes exdgenas como doengas de
notificagdo compulséria.

Articulagcdo com uma politica Cientifica e Tecnoldgica que leve em conta os interesses
dos trabalhadores.

Estabelecimento de uma politica de transporte para os trabalhadores, sobretudo para os
rurais, que garanta seguranca, conforto, gratuidade e que responsabilize criminalmente os
empregadores por acidentes e danos causados aos trabalhadores durante o trajeto.

Formulagdo de uma politica habitacional com a participacéo e controle dos trabalhadores,
definindo o direito de moradia como dever do Estado, garantindo-se habitagdo para quem
ganhe até 10 (dez) salarios minimos a fundo perdido. A habitagao deve ser condigna, com
dimensdes e qualidade adequadas, com todos os servicos basicos e de infraestrutura,
inclusive lazer e facilidade de aceso ao local de trabalho.

EIXO TEMATICO 2: Como incorporar a saude dos (as) trabalhadores (as) nas politicas
de desenvolvimento sustentavel no Pais?

Obrigar as multinacionais a obedecerem, no minimo, o mesmo padrdo de protegdo ao
trabalhador e ao meio ambiente que € dado no pais de origem.

Abolir as horas extras e reduzir a jornada de trabalho para 40 horas semanais, sem que
isso implique em perdas salariais.

11
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Extinguir o contrato temporario.

Obrigar as empresas a fornecerem a relagdo das substancias por ela utilizadas e seus
riscos.

Elaboragdo de uma politica governamental, assegurando que os avangos tecnologicos
levem em conta a necessidade de preservacao da saude.

Elaboragdo de uma politica governamental de geragcdo de novos empregos, orientada
para a garantia de condi¢des de trabalho nao prejudiciais ao trabalhador.

Privilegiar na produgé&o agricola o controle biolégico de pragas, a policultura e a adubagao
organica. Essa politica devera ser implementada por érgéos e programas especificos,
financiados pelo Estado. Deve ser garantida a participagdo das entidades representativas
do trabalhador rural.

Elaboragdo de uma politica governamental, assegurando que os avangos tecnologicos
levem em conta a necessidade de preservacao da saude.

Obrigatoriedade de informagédo, pelo empregado, ao trabalhador, seus familiares e
comunidade, a respeito dos riscos a que estdo sujeitos em virtude de contaminagao
indireta e ambiental decorrentes da atividade da empresa.

Direito de acesso aos servigos de saneamento basico como tratamento de agua, rede de
esgoto, além de eletrificagdo, incluindo, neste caso um programa especifico para o
trabalhador rural.

Curriculo minimo com participagao e gestdo comunitaria visando a mudanga das relagdes
de produgao e privilegiando o conhecimento popular e o conhecimento de tecnologia local
para a resolugcdo dos problemas brasileiros, respeitando as caracteristicas regionais e o
calendario agricola.

Que o desmatamento, instalagdo de barragens e agroindustrias sejam controlados e
referendados pela comunidade e entidades locais.

Articulagdo com uma politica de importagdo de tecnologia que assegure a adogéo
obrigatéria dos critérios de seguranga segundo principios mais rigorosos e eficientes,
reconhecidos pela comunidade internacional.

Garantia de que todos os contratos de obras publicas incluam nas suas clausulas a
obrigatoriedade das empresas em manter a seguranga dos ambientes de ‘trabalho.

Que as horas extras sejam contabilizadas para o calculo de tempo de aposentadoria.

EIXO TEMATICO 3: Como efetivar e ampliar o controle social em satde dos (as)
trabalhadores (as)?

O estado deve realizar mapeamento de areas de risco com acompanhamento dos
sindicatos.

Garantir estabilidade de emprego a todos os trabalhadores e uma legislagdo unica, que
assegure os mesmos direitos e beneficios a todos, independentemente de trabalharem na
area urbana ou rural, no setor publico ou privado.
Garantir a participagao do trabalhador urbano e rural na fiscalizagao.
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Proibir que os profissionais que atuam na fiscalizacdo tenham vinculos com a empresa
fiscalizada, seja ela de carater publico ou privado.

E direito de cada trabalhador receber cépia dos resultados dos exames de saude a que
forem submetidos. Que seja assegurado as comissdes de saude competentes receberem
estudos sobre o conjunto desses exames bem como das condigdes ambientais de
trabalho.

Garantir ao trabalhador o direito de recusar trabalhos que o exponham a riscos.

Transformagdo das CIPA’'s em Comissdes de Saude, regulamentadas por lei e
constituidas exclusivamente por trabalhadores eleitos diretamente por seus pares, com
mandato de trés anos e com direito a reeleicdo. A esses trabalhadores serdo garantidos
os mesmos direitos dos dirigentes sindicais. Sera competéncia da Comissdo impedir o
trabalho quando houver risco iminente a saude do trabalhador, tendo os seus membros
direito a tempo livre para atuacao e realizacdo de reunides com os trabalhadores no
interior da empresa.

Garantir a participagao dos trabalhadores na administracdo da Previdéncia.

Garantir que os SESMT'’s sejam fiscalizados pelo sindicato da categoria e integrados aos
Sistema Unico de Saude.

Acordo coletivo com clausulas espacificas em saude e trabalho.

Apresentacao, aos trabalhadores, do resultado do levantamento sobre as condi¢cbes de
saude dos trabalhadores em cada empresa.

-Garantia da participacdo dos trabalhadores e sindicalistas em eventos que permitam a
sua formacao técnica.

Direito & participagcao dos trabalhadores nas decisbes referentes a’sua saude, dentro
efora da empresa.

Os sindicatos devem evitar sempre que possivel aterefa assistencialista que os
descaracteriza e dificultan sua acgé&o politica.

Por um Sistema Unico de Saude estatal, descentralizado. Regionalizado, igualitario, de
boa qualidade, que garanta atendimento integral a toda a populagédo, assegurando-se aos
trabalhadores a participagado na formulagcéo da politica, administracéo e gestdo do sistema
de saude, em todos os seus niveis.

Que os 6rgaos ou servigos responsaveis pela atencdo a saude do trabalhador sejam
obrigados a fornecer informacgdes aos representantes dos trabalhadores sobre: ambiente
e riscos do trabalho, doencas e acidentes, prontuarios médicos, orgamentos, dados
estatisticos.

Os profissionais de seguranga e medicina do trabalho remunerado pelas empresas
deverdo ter sua acdo controlada pelo Estado, dentro de programas especificos
formulados conjuntamente pelo Estado e Comissao de saude e aprovado pelos sindicatos
da categoria.

Garantia aos dirigentes sindicais e representantes dos trabalhadores de acesso aos locais
de trabalho.

Os SESMTs devem estar sob o controle dos sindicatos ou Associacdes de Classe quando
0s primeiros nao existirem, e sob a vigilancia da autoridade sanitaria local dentro do
Sistema Unico de Saude. Deverdo ser custeados diretamente pela empresa e ter um
programa de atuacdo definido pelo 6rgao sanitario local, com a participacdo das
Comissbes de Saude e do sindicato e/ou associagao da categoria correspondente.
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Garantia da existéncia do delegado sindical e conselhos de fabrica livres, eleitos pelos
trabalhadores de sua fabrica, com estabilidade igual a do dirigente sindical, com mandato
de dois anos e estabilidade igual apds o término do mesmo, garantida a reeleigao.

A submissao dos trabalhadores as arbitrariedades patronais nos ultimos vinte anos tem
prejudicado o avango de sua organizagao e um maior engajamento na luta pela protegao
de sua saude. No sentido de evitar que demissdes e puni¢des inibam esta participacao e
assegurar medidas legais de protecédo ao trabalhador, foram acrescentadas as propostas
anteriores relativas a legislagéo, as seguintes recomendacgdes:

a)

b)

f)

¢)]

h)

Estabilidade no emprego a todos os trabalhadores, e nos casos de justa causa
que ensejarem demissdo, o trabalhador devera ser comunicado com
antecedéncia de 30 (trinta) dias, assegurando-lhe o direito de defesa através do
sindicato, sendo a demissao efetivada somente apds a comprovagao da justa
causa.

Envio ao respectivo sindicato de coépias dos contratos de todos os
trabalhadores.

Reducéo da jornada de trabalho, quando o trabalhador for exposto a fatores de
risco ndo preveniveis através das medidas coletivas, sem prejuizo dos salarios
integrais.

Extingcao imediata das empreiteiras que prestam servigos a empresas publicas e
privadas, assegurando-se que os trabalhadores a elas vinculados tenham os
direitos e apoio sindical a que fazem jus.

Criagdo de mecanismos que déem forca as Comissdes de Saude para
interdicdo, quando o ambiente de trabalho apresentar risco confirmado ao
individuo e a coletividade.

Os exames pré-admissionais, periodicos e demissionais serdo realizados pelo
SESMT sob controle do sindicato, Comissées de Saude e autoridade sanitaria
local.

Elaboragao e Implantacdo de um Cdédigo nacional do Trabalho e de um Cddigo
de processo de Trabalho, com a participacao efetiva dos trabalhadores.

Participacdo dos trabalhadores nos Conselhos Administrativos das empresas
estatais.

O exercicio do direito dos trabalhadores ao acesso as informacgdes sobre 0s riscos no
ambiente de trabalho e suas consequéncias € visto como condi¢gdo essencial para a
redefinicao da politica de saude e trabalho no Pais. Seguem as seguintes propostas:

a)

b)

c)

d)

Criagdo de bancos de dados Regionais que permitam centralizar as
informacgdes sobre a saude dos trabalhadores.

Que todos os acidentes e doengas do trabalho sejam compulsoriamente
notificados a autoridade sanitaria local por todos os 6rgaos prestadores de
assisténcia médica.

Direito a utilizagcédo, por parte do movimento sindical e popular, dos meios de
comunicagao para divulgacdo das informagdes relacionadas as condigdes de
saude e seguranca no trabalho.

Garantia de que as informacdes técnicas do processo de fabricacdo e conteudo
dos agrotéxicos e elementos quimico-farmacéuticos sejam de dominio publico,
no que diz respeito aos agravos da saude em curto, médio e longo prazo.
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Direito ao trabalho com controle dos trabalhadores sobre o processo de produgao (ritmo,
produtividade, organizagéo do trabalho, condi¢des do ambiente de trabalho, etc).

Direito a estabilidade no emprego, condigdes dignas de vida e moradia e a um salario
minimo real condizente com as necessidades dos trabalhadores e seus familiares, de
acordo com os calculos do DIEESE.

Direito de recusar-se a trabalhar em ambientes insalubres ou perigosos, recebendo
normalmente seus salarios enquanto nao forem adotados, pelo empregador, todas as
medidas tecnoldgicas disponiveis para eliminar ou diminuir a insalubridade e a
periculosidade, de acordo com os limites de tolerancia internacionalmente aceitos. O
trabalho nesse ambientes, garantido o pagamento dos adicionais previstos em lei, sera
acompanhador pelo sindicato da categoria.

Direito a liberdade e autonomia dos trabalhadores para reivindicarem a eliminagdo ou
controle dos riscos ambientais e do processo de trabalho. O trabalhador devera ter direito
a participagao na definicao e determinacao dos ricos existentes dos locais de trabalho.

Que haja participacao dos trabalhadores nos lucros das empresas.
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PRINCIPAIS DELIBERACOES RESULTANTES DA 22 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR
RELACIONADAS COM O TEMARIO DA 32 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR

16



Ministério da Saude 32 Conferéncia Nacional de Satude do Trabalhador — Coletanea de Textos

1.2 - PRINCIPAIS DELIBERAGOES RESULTANTES DA 22 CONFERENCIA NACIONAL
DE SAUDE DO T"RABALHADOR1 RELACIONADAS COM O TEMARIO DA 3°
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR

| - APRESENTACAO

Este texto contém as principais delibera¢des do Relatorio Final da 2% Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador — 22 CNST, realizada em Brasilia, no periodo de 13 a
16 de margo de 1994, que teve como tema central “Construindo uma Politica de Saude do
Trabalhador” e conteve a participagao de 919 pessoas, das quais 560 foram delegados.

O objetivo aqui disposto € subsidiar as discussdes na 32 Conferéncia Nacional de Saude
do trabalhador — 32 CNST, a partir do resgate da historia de luta dos trabalhadores nas
Conferéncias da Area. Para tal, as deliberagdes da 22 CNST foram transcritas e
organizadas segundo os trés eixos tematicos da 32 CNST, a realizar-se neste ano de
2005.

PRINCIPAIS DELIBERAGOES RESULTANTES DA 22 CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE DO TRABALHADOR - 22 CNST

EIXO-I

COMO GARANTIR A INTEGRALIDADE E A TRANSVERSALIDADE DA AGAO DO ESTADO EM
SAUDE DOS (AS) TRABALHADORES (AS)?

Os participantes da 22 CNST manifestaram-se pela manutencdo das garantias
fundamentais dos cidaddos no tocante a saude, educacdo, assisténcia social e
seguridade previstas na Constituicdo, assumindo as lutas pela sua regulamentagéo e
efetivo cumprimento. Assim, foi exigido que se garanta ao trabalhador uma qualidade de
vida que Ihe assegure a protecdo, a manutencao e, quando necessario, a recuperagao da
saude.

Deve ser garantida a todos os setores da sociedade brasileira a universalizagcdo do
acesso aos servicos de saude, bem como a atencgdo integral em todos os niveis de
assisténcia, de acordo com o perfil sécio-epidemioldgico da populagdo, com o estado do
conhecimento cientifico-tecnolégico e com as necessidades de atengédo, promocéo,
tratamento e reabilitacdo em saude, independentemente de os trabalhos serem da esfera
publica ou privada, formal ou informal, da zona urbana ou rural, ou ainda terem ou nao
vinculo empregaticio.

Devem ser priorizadas as agdes de promogao e prevencdo em saude do trabalhador.
Contudo, estas devem ser concebidas numa abordagem de integralidade, incorporando,
entre outras, abordagens mais amplas de carater econémico-social, agbes de
saneamento, educacao, vigilancia, fiscalizagcado, atendimento ambulatorial/hospitalar e de
reabilitagdo. Precisa-se, para tanto, garantir o carater interinstitucional e multidisciplinar
das agdes de saude do trabalhador.

A implantagdo das agdes de saude do trabalhador deve compreender os seguintes
aspectos:

! Extraido de: Brasil, Ministério da Satde. 2* Conferéncia Nacional de Satide do Trabalhador — Construindo Uma
Politica de Saiude do Trabalhador. Relatério Final. Brasilia, margo de 1994.
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a- envolvimento de toda a rede publica de saude, de acordo com o nivel de
complexidade, da promogdo a reabiltacdo, com atendimento integral,
estabelecendo-se mecanismos de referéncia e contra-referéncia para problemas
especificos em Centros de Referéncia, criando-os onde ainda nao existam;

b- inclusdo das a¢des de saude do trabalhador na programacéo de todas as unidades
de saude;

c- o seu desenvolvimento por equipes multiprofissionais em todos os niveis da atencao
do SUS, promovendo a capacitagao e treinamento de recursos humanos em saude
do trabalhador;

d- continuo aprimoramento das experiéncias recentes dos Programas de Saude do
Trabalhador (PST), ampliando-se as suas agdes para toda a rede basica de saude;

e- informacéo e realizacado de a¢des educativas para os trabalhadores;
f-  funcionamento dos ambulatérios em 3 turnos;
g- garantia de medicamentos basicos.

Para seu pleno funcionamento o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador deve ter
0s seguintes pressupostos basicos:

a- participagao popular na implantagdo e no gerenciamento, com participagéo paritaria
das entidades sindicais e organizagdes populares;

b- infra-estrutura adequada para atuagcdo como referéncia nas 5 areas basicas
previstas: assisténcia, vigilancia, pesquisa, formagcdo de recursos humanos e
orientagao técnica a sindicatos e empresas;

c- integragao com os outros servigos do SUS.

As acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador devem ser desenvolvidas com a
participacédo integrada das esferas municipal, estadual e federal dos diversos 6rgaos
envolvidos, devendo-se incorporar a vigilancia os 6rgaos ligados ao estudo e preservagao
do meio ambiente.

A implantagdo de novas unidades de saude (basicas e de referéncia) deve respeitar as
caréncias das comunidades, aprovadas pelos Conselhos de Saude, em consonancia com
0 processo de organizagdao dos servigos (territorializagao/distritalizagao), garantindo a
descentralizagao e a hierarquizacao da rede de servigcos de saude. A territorializacdo deve
incorporar o conceito de risco no trabalho e a vigilancia em saude do trabalhador.

A pratica do processo de reabilitacdo (acidente do trabalho, doenga profissional e/ou
doengas infecto-transmissiveis — HIV/AIDS) deve estar voltada para um atendimento que
leve em conta as habilidades fisicas e bio-psico-sociais do homem, enquanto ser integral,
de acordo com o previsto na Lei 8080/90.

Atribuir poderes de fiscalizagdo, mediante leis especificas, aos 6rgdos de saude e de
meio ambiente e aos sindicatos, que permitam a melhoria das condi¢gdes de trabalho,
estendendo as atribuicbes de autoridade sanitaria a todos os profissionais do SUS
envolvidos na vigilancia em saude do trabalhador, com autonomia e garantia do exercicio
de suas atividades.

Estruturar o fluxo de atendimento, no SUS, por Municipio, definindo o papel de cada
Instituicdo, com atribuicdo a todos os servigos de capacidade de emissdo da
Comunicacdo de Acidente do Trabalho — CAT. Nos municipios de menor porte o
atendimento pode ser feito através de consércios de municipios, com definicdo de
referéncias e contra-referéncias. Nos municipios onde nao houver estrutura de
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organizacao de seus préprios atendimentos, cabera as Secretarias Estaduais de Saude,
junto com os orgaos de recursos humanos em saude, a qualificacdo e capacitagdo de
servigos para dar orientagéo ao fluxo de atendimento, garantindo, assim, a qualidade.

Estabelecer formas de controle dos convénios (medicina de grupo), para que n&o haja
irregularidades no processo esperado de transferéncia gradativa do atendimento do setor
privado para o SUS, principalmente no que se refere a saude do trabalhador.

E necessaria a efetivagdo do controle, pelo SUS, dos Servicos Especializados em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMTs).

Usar o mapeamento de risco a nivel local, para efetuar programas de educagao e saude.

Que cada municipio ou regido se preocupe em desenvolver uma politica que garanta
condigdes para a educacgao e conscientizacdo da comunidade sobre a poluicdo e os
acidentes dentro e fora das empresas, mesmo porque s6 conquistando qualidade de vida
adequada o trabalhador tera condicdes de preservar a saude.

Imediata regulamentagao do Art. 200 da Constituicdo Federal, especialmente do item que
delega ao SUS a competéncia para ordenar o processo de formacdo de recursos
humanos para a saude, aprofundando suas aplicagcdes na area de saude do trabalhador.

Cumprimento das recomendacdes dos Conselhos de Etica das diversas profissdes da
area de saude, referentes a inclusdo das questbes de ética na area de saude do
trabalhador,que deverdao ser definidas em ampla discussdo com os movimentos
organizados da area.

O reconhecimento da natureza multidisciplinar da formacdo de recursos humanos em
saude do trabalhador exige que disciplinas consideradas usualmente como
especialidades constituam parte da formacao de todos os profissionais. Essa formagao
deve privilegiar a oferta de cursos organizados na forma de mddulos, fomentando a
participacao do pessoal que atua na rede de servigos.

Que as universidades incluam, nos curriculos da area de saude e das ciéncias sociais,
obrigatoriamente, conteudos relacionados a saude do trabalhador, relagao capital/trabalho
e suas consequéncias para a saude, legislacdo do setor, assisténcia a saude do
trabalhador e o SUS, responsabilidades e papéis especificos de cada profissdo e
questdes éticas.

O governo deve investir na melhoria da qualificacdo dos trabalhadores dos 6érgéos
publicos na area de saude.

Exigir do empresariado, nos acordos coletivos, a ndo-realizacdo de convénios com 0s
prestadores de servigos privados de saude, e que o0 mesmo faga investimentos nos
fundos municipais de saude e eventualmente nos fundos estaduais e nacional.

O atendimento ao trabalhador do servigo publico deve ser feito pelo SUS, com repasse
dos recursos destinados a assisténcia a saude do servidor diretamente aos Fundos
Municipais de Saude.

Rever a tabela de procedimentos (tabela SIA/SUS), considerando-se o critério de
complexidade das acdes (como tempo de execucgao e qualificacdo dos profissionais que
as executam) e o procedimento especifico (inspecado de vigildancia em ambientes de
trabalho). Nesse sentido, deve-se majorar os valores dos procedimentos de atencao
realizados por profissionais de nivel universitario e das acées educativas/coletivas.

Elaborar imediatamente o Cdédigo Sanitario Nacional que estabelega diretrizes minimas
para orientar a elaboragédo dos codigos estaduais e municipais, sendo condigdes basicas
a garantia da participagcao dos trabalhadores e o controle social.
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Incluir artigos nos cdédigos sanitarios estaduais e municipais, garantindo a utilizacdo de
toda a legislagao pertinente a saude do trabalhador que ndo esteja contemplada nos
referidos codigos.

Permitir por lei a isencdo do imposto de renda ao trabalhador em beneficio por
incapacidade.

N&o privatizar a Previdéncia Publica, rejeitando a criagdo dos fundos de pensdes e
beneficios muito parecidos com os fundos de planos privados de saude, viabilizados pelas
empresas medicas, que ganham milhdées com a doenga do trabalhador.

Garantir o atendimento de urgéncia em qualquer servigo de saude publica ou privada.

EIXO-II

COMO INCORPORAR A SAUDE DOS (AS) TRABALHADORES(AS) NAS
POLITICAS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL NO PAIS?

Garantir a populacao da area proxima as empresas o direito ao conhecimento dos riscos
para o0 meio ambiente existentes nestas empresas.

Em fungado das condigbes de seus ambientes de trabalho (quanto maior o risco para os
trabalhadores mais alta a taxa), que o municipio imponha taxagédo as empresas, recursos
estes que devem ser utilizados para o financiamento das agdes de vigilancia executadas
pelos Programas Municipais de Saude do Trabalhador.

Criar um percentual progressivo sobre o seguro so cial pago pelas empresas, em fungao
da reincidéncia de acidentes do trabalho, afim de que as mesmas sejam
responsabilizadas pelo custeio dos atendimentos realizados pelo SUS na area de saude
do trabalhador.

Utilizar recursos oriundos do seguro-acidente nas agdes de prevengao executadas pelos
Programas de Saude do Trabalhador.

Agilizar a cobranga das agbes regressivas pela Previdéncia Social, repassando estes
recursos para a melhoria das condi¢des de saude do trabalhador.

Priorizar a destinagao de recursos das instituicoes financiadoras de pesquisa para apoiar
estudos das condigbes de trabalho, visando localizar e identificar os fatores determinantes
e condicionantes dos agravos a saude, para minimizar ou afastar os riscos de acidentes
do trabalho e doencas profissionais.

Criar novo capitulo do Cédigo Penal designado “Dos Crimes contra a Higidez Fisica e
Mental do Trabalhador”, com a descrigao de tipos penais relativos as condigdes morbidas
de trabalho a que os trabalhadores s&o submetidos, dolosa ou culposamente, pelo
empregador, que seriam punidos com pena de reclusdo. A acdo seria publica
incondicionada.

Fixar a competéncia da justica para julgar as ag¢des publicas relacionadas ao meio
ambiente de trabalho.

Agilizar o pagamento, com os valores corrigidos, dos beneficios previdenciarios que sao
devidos aos trabalhadores vitimas de acidentes de trabalho ou portadores de doencas
profissionais, com a manutengao do salario e beneficios sociais e econdmicos como se na
ativa estivesse.

Criar mecanismos legais que impecam a demissdo do trabalhador, apds o periodo de
estabilidade, ao retornar a empresa na alta do beneficio acidentario.
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Obrigar as empresas a completar os salarios dos funcionarios afastados do trabalho por
acidentes ou doencas do trabalho, apds os 15 primeiros dias.

Reconhecer e assegurar o direito de recusa ao trabalho em condigdes de risco iminente a
saude e seguranga dos trabalhadores e/ou da populagdo residente na area de
abrangéncia do ambiente em questao.

Formular regulamentagédo legal que torne obrigatério o registro dos produtos quimicos
presentes nos locais de trabalho nos Centro de Informagdes Toxicoldgicas, incluindo a
composi¢ao completa dos mesmos.

Elaborar leis especificas de protecdo ao nascituro de trabalhadoras expostas a risco.

Garantir emprego durante 3 anos ao empregado que tenha trabalhado por mais de 6
meses sem ter sido registrado, constatado pelo sindicato.

Garantir a estabilidade ao trabalhador nos ultimos cinco anos que antecedem a sua
aposentadoria, desde que o mesmo tenha trabalhado no minimo cinco anos no mesmo
emprego.

O desenvolvimento socialmente justo e ecologicamente equilibrado € possivel desde que
tenhamos vontade politica e coragem para realiza-lo. Para tornar isso viavel precisamos
garantir que a sociedade tenha o direito soberano de opinar e decidir sobre qual modelo
de desenvolvimento que lhe serve, bem como os meios de viabiliza-lo Em particular, que
a sociedade, como um todo, tenha direito a informacao dos riscos a saude decorrentes da
producdo, distribuicdo e consumo. Nenhuma informacéo podera ser omitida em nome da
defesa de segredos industriais ou de interesses de grupos.

Financiar estudos para que sejam definidos padrdes, relacionados a riscos para o
organismo humano, de valores aceitos como normais em exames de saude para 0s
trabalhadores brasileiros, levando-se em conta a constituicdo bio-psico-socio-cultural e o
quadro sanitario, com o apoio de laboratdrios publicos e universidades.

Exigir o rigoroso cumprimento da legislagdo pertinente as atividades geradoras ou
emissoras de poluentes. Deve ser adotado o principio do “poluidor-pagador” (quem polui
mais, paga mais) até a eliminagao da agao poluidora, incluindo o tratamento de residuos
em geral, que devera ocorrer em prazo determinado pelo 6rgdo competente. Caso o
prazo previsto ndo seja cumprido a fonte poluidora devera ser interditada, assegurados os
direitos dos trabalhadores.

Implantar a Reforma Agraria no Brasil, em regime de urgéncia, como fator de distribuicao
de renda e de producdo de alimentos, com a participacdo efetiva e controle dos
trabalhadores rurais e suas entidades representativas, em todos os niveis do processo.
Esta reforma deve constituir-se em meio para o desenvolvimento pleno do homem do
campo (producgao, salario, saude, moradia diga, saneamento, educacéo, lazer) evitando,
assim, o éxodo rural. Pleno envolvimento do SUS nesse processo de reforma.

Avaliar, criteriosamente, com a participacdo dos segmentos sociais legitimos, a
implantacdo dos avangos tecnoldgicos quanto aos provaveis danos ao meio ambiente e a
saude assegurando-se uma politica de garantia do emprego, a aplicacdo de medidas de
protecdo e o devido custeio de tais procedimentos pelas empresas.

Que os sindicatos e o governo nas trés esferas lutem pela recuperagao do mercado de
trabalho e do salario.
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EIXO Il

COMO EFETIVAR E AMPLIAR O CONTROLE SOCIAL EM SAUDE DOS(AS)
TRABALHADORES(AS)?

Afirmou-se que o direito a saude no trabalho implica a democratizacdo das relagdes nos
ambientes e processos de trabalho, com pleno respeito as garantias e direitos individuais
e coletivos. Essa democratizacdo supde reconhecer os ambientes de trabalho, mesmo
nas empresas privadas, como espacos publicos onde o cidadao exerce seu direito ao
trabalho, ficando abertos, portanto, a interveng¢ao regulamentadora do poder publico.

Garantir que os governos em cada nivel (federal, estadual e municipal) acatem e
cumpram as deliberagdes das Conferéncias Nacionais, Estaduais e Municipais de Saude
e de Saude do Trabalhador.

Que os Conselhos Municipais de Saude criem nucleos de informagdao em saude do
trabalhador, como parte de um Sistema Nacional de Informagdo em Saude,
descentralizando as informagdes, assegurando as bases o retorno de tais informagdes e o
acesso a todas as fontes de dados.

Assegurar a instalacdo dos Conselhos Gestores deliberativos, em todas as unidade de
saude, com a participagao dos sindicatos, movimentos populares e profissionais de
saude, reconhecendo o papel destes no gerenciamento da unidade. Estender tal medida
aos Conselhos de Previdéncia e Org&os Interinstitucionais.

Reformular imediatamente a composicao dos Conselhos Gestores da Previdéncia Social
e implementar os Conselhos de Seguridade Social nos municipios, obedecendo a
paridade contida na Lei n°® 8.142/90 para composicdo do mesmo, com carater deliberativo
no planejamento das agdes e no gerenciamento das verbas.

Implantar a gestdo dos recursos do Seguro de Acidente do Trabalho através de
Conselhos Gestores, com a participagdo dos trabalhadores, garantindo assim sua
transparéncia.

Criar imediatamente Conselhos Gestores na FUNDACENTRO, a nivel nacional e regional,
com representacdo paritaria entre trabalhadores e instituigdes publicas, com carater
deliberativo no planejamento das a¢des e no gerenciamento dos recursos financeiros.

Criar Comissdes de Saude do Trabalhador nos servigos publicos e privados, visando nao
s a evitar acidentes, mas também a garantir a saude do trabalhador, com o
entendimento de que saude ndao € somente auséncia de doencas, mas também um
estado de bem-estar decorrente de um conjunto de determinantes politicos, soécio-
econdmicos, ambientais, além dos bio-psiquicos, que agem direta ou indiretamente sobre
o individuo e/ou a coletividade.

Constituir Foéruns de Trabalhadores a nivel nacional, estadual e municipal, com
representacdo de suas respectivas entidades sindicais, no intuito de elaborar propostas
referentes as condicdes de vida, trabalho e saude, visando a adequacao do ambiente de
trabalho ao pleno exercicio da cidadania.

Realizacdo de fiscalizagdes ambientais nas empresas ou na area rural pelos sindicatos,
com acompanhamento de um membro do Ministério Publico, que, na hipdtese de
constatagao de irregularidades, abrira imediatamente inquérito.

Tornar obrigatério que as fiscalizacbes dos ambientes de trabalho tenham a participacao
dos trabalhadores e de seus respectivos 6rgéos de classe, e que os mesmos tenham
autonomia para interditar setor, servicos, maquinas e equipamentos ou todo o ambiente
de trabalho quando houver grave e iminente risco a saude.
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Que somente sindicatos, trabalhadores do mercado informal e o movimento popular
organizado ocupem o espago destinado aos usuarios nos foruns de participagcao
relacionados a saude do trabalhador.

Considerar a participacéo dos trabalhadores e suas entidades representativas, na escolha
dos dirigentes dos orgaos envolvidos em todas as esferas (MTb, INSS, DRTSs,
FUNDACENTRO, etc), excluindo-se da indicagao para estes cargos aqueles que tenham
vinculo com empresas privadas.

Divulgar entre os servigos de saude e a populagdo em geral o papel da vigilancia a saude
e sua importancia, e capacitar as entidades representativas (sindicatos) para saber
trabalhar os dados repassados.

Divulgar amplamente, nos meios de comunicagcdo de massa, através de campanhas
gratuitas:

a. o direito dos trabalhadores no que se refere a acidentes do trabalho, doencas
profissionais e legislagao pertinente a saude do trabalhador;

b. a existéncia do SUS e seu funcionamento;

c. assuntos relativos a saude e seguranga do trabalhador.
16 - Divulgar, pelos 6rgaos publicos:

a- empresas fiscalizadas/periciadas;

b- salarios dos servidores;

c- multas aplicadas.

Enfatizar, em destaque, nos editais de instalacdo de uma industria, através dos meios de
comunicagdo, os efeitos do seu processo industrial sobre 0 meio ambiente e a saude,
através de laudos das Secretarias do Meio Ambiente e de Saude, com os custos pagos
pelo empregador.

Garantia de participacdo dos trabalhadores em cursos de treinamentos sobre saude do
trabalhador, com dispensa do ponto, reconhecendo os sindicatos como agentes
multiplicadores das agdes de vigilancia.

Agilizar o pagamento, com os valores corrigidos, dos beneficios previdenciarios que sao
devidos aos trabalhadores vitimas de acidentes de trabalho ou portadores de doencas
profissionais, com a manutengao do salario e beneficios sociais e econdmicos como se na
ativa estivesse.

Substituir as CIPAs por Comissdes de Saude nos locais de trabalho, compostas e eleitas
diretamente pelos trabalhadores, com poderes, inclusive, de interdicdo do ambiente de
trabalho quando houver risco.

Estabelecer mudangas na legislacdo das CIPAs/Comissbes de Saude e NRs,
incorporando a legislagao ja atualizada nos acordos coletivos de trabalho (como eleigao
direta para todos os membros da CIPA, liberacdo dos cipeiros para desenvolver o
trabalho da CIPA sem prejuizo salarial, estabilidade do cipeiro igual a do dirigente
sindical, tanto no setor publico, quanto no privado)

Promover campanhas de esclarecimentos aos trabalhadores, com ampla divulgagao
através dos meios de comunicagcdo de massa, sobre a prevencao e os acidentes e
doengas do trabalho na agricultura, incluindo os efeitos prejudiciais dos agrotoxicos,
componentes e afins, tanto no aplicador, como no consumidor e no meio ambiente.

Garantir e assegurar o direito ao trabalho, contra qualquer tipo de discriminagao para o

ingresso no trabalho ou para a sua manutengdo em relacdo a mulher trabalhadora

(atestado de esterilizacao, teste de gravidez, etc), aos portadores de deficiéncias fisicas e
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mentais ou doengas crénicas (surdez, cegueira, HIV ou AIDS, hipertensao arterial, diabete
mellitus, epilepsia, etc). O empregador que assim exigir deve ser severamente punido.

Contemplar, obrigatoriamente, a discussdo democratica entre capital e trabalho, no
processo de incorporagdo de novas tecnologias e formas gerenciais de organizagao do
trabalho, para a tomada de decisao e avaliagcao criteriosa dos riscos e impactos sobre a
saude e o emprego. Para este ultimo item, propde-se a garantia de reciclagem e
aproveitamento dos trabalhadores pela empresa.

Banir a terceirizagao urbana e rural, por entender que a mesma esta sendo utilizada como
instrumento de alijamento dos direitos basicos relativos a seguranga e saude no trabalho
e a sua organizacgéao no local de trabalho.

Garantir que o governo (federal, estadual e municipal) acate e cumpra as resolugdes
desta Conferéncia, reconhecendo seus funcionarios e servidores como trabalhadores e
usuarios.

Na atual conjuntura nacional, um dos caminhos para reverter a situagdo de caos em que
se encontra a assisténcia a saude do trabalhador é o fortalecimento das organizagdes da
classe e a luta contra a revisdo constitucional, pelo atual Congresso Nacional, o qual, em
sua maioria, s6 representa o interesse do capital internacional e da classe dominante.

Implantar e estabelecer as organizagdes por local de trabalho (O.L.T.), descentralizando
as relacdes de trabalho.

Realizar o processo de negociagéo coletiva para todos os trabalhadores, garantindo-se as
seguintes etapas: estabelecimento das partes da negociagao; definicdo dos itens a serem
negociados; negociagdo em carater permanente; implementacdo de acordos entre as
partes a medida que forem sendo negociados.

Estabelecer negocia¢des permanentes entre empregados e empregadores, com o fim das
datas-base, para melhoria das condi¢cées de saude no trabalho.

Que o Ministério do Trabalho convoque todos os setores da sociedade civil para participar
na democratizacao das relagdes capital/trabalho.

Que os sindicatos lutem pela saude como lutam por todas as outras questdes sociais,
trabalhistas e salariais e que ndo tenham carater assistencialista, pois constitucionalmente
a saude é dever do Estado.

Que os governos Municipais, Estaduais e Federal déem condi¢bes aos usuarios de
participar das conferéncias, garantindo cobertura total das despesas de transporte,
alimentagdo, material informativo (leis, glossarios de termos técnicos) e hospedagem,
como determina a legislacgéao.
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PRINCIPAIS DELIBERAGOES RESULTANTES DA 122 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE - 122 CNS

RELACIONADAS COM O TEMARIO DA 32 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR
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1.3 - PRINCIPAIS DELIBERAGOES RESULTANTES DA 122 CONFERENC[A
NACIONAL DE SAUDE E RELACIONADAS COM O TEMARIO DA 3* CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR

| - APRESENTAGAO:

O presente texto trata-se da extracao fiel das deliberacbes da 122 Conferéncia Nacional
de Saude, ocorrida no periodo de 07 a 11 de dezembro de 2003, que apresentam
interfaces com a area de Saude do Trabalhador. O Objetivo deste € prover subsidios a 32
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, a partir do acumulo das discussdes
providas e deliberadas pelo Controle Social do SUS, sobre os temas relacionados com
esta Area.

Para fins didaticos e facilitar que estas deliberagcbes sejam objetos de discussdo e
aprofundamento na 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador — 32 CNST, este
texto apresenta um conjunto de transcricdes do Relatorio Final da 122 Conferéncia
Nacional de Saude - 122 CNS, organizados de acordo a conjuntura em que se deu aquela
Conferéncia, com os trés eixos tematicos da propria 32 CNST, cuja etapa nacional dar-se-
a de 09 a 12 de novembro de 2005, com as interfaces entre a 32 CNST e a 12 Conferéncia
Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude, a realizar-se na sua sequéncia,
assim como as Mocgdes aprovadas na 122 CNS.

Il - TRECHOS DA APRESENTAGAO DO RELATORIO FINAL 122 CNS?

A posse do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva e de sua equipe, em janeiro de 2003,
marcou um novo momento histérico para o Brasil. A participagdo popular no governo
federal deixou de ser mera formalidade, tornou-se uma acgao politica concreta. Consoante
com esse compromisso, o Ministério da Saude propés, ainda no inicio da gestéo,
antecipar a realizagao da 122 Conferéncia Nacional de Saude para aquele mesmo ano e,
com isto, conseguir articular as mudangas necessarias a partir de propostas advindas da
sociedade.

Esse relatério final da 122 Conferéncia é resultado da mobilizagdo de centenas de
milhares de pessoas, que participaram das etapas estaduais e municipais em todo o pais.
O trabalho delas foi a base para a consolidacdo deste documento final, durante o
encontro dos cerca de quatro mil delegados que estiveram em Brasilia para discutir “A
Saude que temos, o SUS que queremos”.

O Sistema Unico de Saude é uma conquista da sociedade brasileira. Ele é fruto da luta
por um sistema de saude que atenda a toda a populagdo, sem nenhum tipo de
discriminacgao. Hoje, o SUS é a maior politica de inclusao social existente no Pais.

Os delegados, provenientes de todos os estados brasileiros, trouxeram exatamente
propostas na busca de solugdes para efetivar um sistema de saude de qualidade que
atenda os principios de universalidade, equidade e integralidade do SUS.

E importante ressaltar a necessidade de dar continuidade a esse processo iniciado pela
122 Conferéncia. Precisamos manter os debates em todos os estados e municipios,
fortalecendo a participagao popular. O controle social, por meio dos Conselhos de Saude,
tem papel fundamental no aprofundamento desses temas, na implementagéo das politicas

2 Estes trechos foram extraidos da apresentacdo do Relatério Final da 12* CNS, elaborada pelo Senhor Ministro de
Estado da Saude Humberto Costa, intitulada “Aqui ¢ Permitido Sonhar”, presente nas paginas 13 e 14 do relatorio
citado e descrevem, sob a o6tica do governo, um pouco da conjuntura politica e social em a mesma ocorreu.
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de saude que atendam as necessidades locais e na fiscalizacdo da aplicacdo dos
recursos.

Il - DELIBERAQC)ES DA 127 CNS ORGANIZADAS SEGUNDO OS EIXOS TEMATICOS
DA 32 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR

EIXO - |

COMO GARANTIR A INTEGRALIDADE E A TRANSVERSALIDADE DA ACAO DO ESTADO EM
SAUDE DOS (AS) TRABALHADORES (AS)?

Assegurar politicas sociais amplas que garantam alimentagdo saudavel e adequada,
emprego, moradia, saneamento basico, seguranga, cultura, acesso a ciéncia, a
tecnologia, a um meio ambiente saudavel, educacdo e lazer, articulando-as com as
politicas de saude, assisténcia social e previdéncia por meio de acbes e projetos
intersetoriais que reduzam as iniquidades (deliberacéo 4, pag.24, do Relatério Final da
122 CNS).

Ampliar os Sistemas de Informagédo, incentivar a implantacdo de sistemas
descentralizados de geoprocessamento em saude, pesquisar, sistematizar e tornar
publico e acessivel a todos as informagdes e os dados estatisticos e epidemioldgicos que
concorram para a promocao da saude, com identificagcdo das diferentes etnias, sobre
moradia, alimentagao, educacéo, condi¢cdes de vida, saude e trabalho e com identificacédo
do numero de pessoas atingidas pelas patologias garantindo as agdes de prevencao,
tratamento e reabilitagédo (deliberagcédo 17, pag.26, do Relatério Final da 122 CNS).

Garantir as pessoas com deficiéncia e com necessidades especificas acbes preventivas,
de diagnostico e intervengao precoce, reabilitagdo por equipe interprofissional, conforme a
Resolugao n.° 287/98 do CNS, ajuda técnica e acdes intersetoriais para a inclusao social,
educacgao inclusiva, acesso e capacitacao para o mercado de trabalho, favorecendo a
cidadania e a dignidade hoje comprometidas pelas praticas de “bolsas de beneficio”
(deliberagao 22, pag.27, do Relatdrio Final da 122 CNS).

Encaminhar projeto de lei federal com o propdsito de garantir a inclusdo de pessoas com
hanseniase, HIV/aids e HCV, tuberculose e outras patologias crénicas e em situacao de
risco social (desemprego, deficiéncia), nos programas de amparo social (Bolsa Familia,
reinsercdo ao mercado de trabalho), estimulando e apoiando estados e municipios a
criarem suas leis proprias e especificas nesse sentido (deliberacdo 30, pag.28, do
Relatdrio Final da 122 CNS).

O SUS deve garantir o direito a saude e a vida, exercendo papel fundamental na
transformacao do trabalho que é fonte de agravos e mortes, com as devidas agdes de
protecdo e promogao da saude, garantindo a implementagdo das ag¢des de atencéo a
saude do trabalhador em todos os estados e municipios, com implantacdo da Rede
Nacional de Atencéao Integral a Saude do Trabalhador - RENAST (deliberagéo 40, pag.30,
do Relatdrio Final da 122 CNS).

Dar carater intersetorial as acbdes da seguridade social (saude, assisténcia social,
previdéncia), reduzindo-se gastos desnecessarios e garantindo-se melhor qualidade e
resolutividade no atendimento dos usuarios (deliberagdo 03, pag.34, do Relatério Final da
122 CNS).

Implementar, em carater de urgéncia, uma politica de penalizagdo as empresas que néo
tém programa de saude do trabalhador, o que favorece a exposi¢do aos riscos e as
lesdes do trabalho aos funcionarios (deliberacdo 21, pag.36, do Relatorio Final da 122
CNS).
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Promover a reforma de todo o sistema previdenciario do Pais, de forma progressiva e
equitativa, incluindo-se os regimes proprios de Previdéncia e o Regime Geral de
Previdéncia Social, de modo a que seja inclusiva e garanta os direitos adquiridos por
todos os trabalhadores (deliberagéo 24, pag.37, do Relatério Final da 122 CNS).

Agilizar e desburocratizar os sistemas de documentagdo para a concessdao de
aposentadorias e outros beneficios previdenciarios, bem como o reconhecimento e a
validacdo das pericias médicas do SUS realizadas pela vigilancia em saude do
trabalhador (deliberagéo 26, pag.37, do Relatorio Final da 122 CNS).

Garantir que os profissionais médicos do SUS fornegam atestados de acordo com as
normas exigidas pelo INSS, para encaminhamento dos beneficios, garantindo que os
atestados fornecidos pelo SUS nos quais constarem agravos a saude relacionados ao
trabalho tenham valor no estabelecimento de nexo causal para concessao dos beneficios
por acidente ou doenga de trabalho (deliberagdo 28, pag.37, do Relatério Final da 122
CNS).

Garantir os direitos previdenciarios a todos os trabalhadores, com prioridade para os que
estdo no mercado informal de trabalho, trabalhadores rurais e quilombolas, ou aqueles
que, por qualquer motivo, estejam temporaria ou permanentemente impedidos de
trabalhar. Com esse objetivo, deve ser utilizado o superavit da prépria Previdéncia Social,
a taxacao das grandes herancgas e fortunas e outras fontes, combatendo-se a sonegacéao,
com a devolugéo aos cofres publicos dos recursos fraudados (deliberagao 31, pag.37, do
Relatério Final da 122 CNS).

Criar campanhas de esclarecimento, estimulando os trabalhadores informais a contribuir
para a Previdéncia, assegurando-lhes o0 acesso aos beneficios previdenciarios
(deliberagao 41, pag.38, do Relatorio Final da 122 CNS).

Estabelecer mecanismos de fiscalizagao para garantir o cumprimento da Lei de Creches,
garantir a criagdo de creches nos locais de trabalho e estabelecer politicas que favoregam
o aleitamento materno nos horarios adequados, bem como a inclusdo desse equipamento
social nas politicas habitacionais (deliberacao 42, pag.38, do Relatério Final da 122 CNS).

Buscar meios para que os Ministérios da Previdéncia Social e do Trabalho e Emprego
estendam o periodo de licenga e do auxilio-maternidade para seis meses, a fim de
prolongar o aleitamento materno, independentemente do tempo de contribuicdo da
trabalhadora para o Instituto Nacional do Seguro Social. Para as maes trabalhadoras e
nao contribuintes da Previdéncia Social, devem ser previstos proventos no valor de um
salario minimo, desde que a unidade de saude de referéncia fornega comprovacao do
aleitamento materno, considerando-se o aumento expressivo da populagao feminina hoje
inserida no mercado informal de trabalho (deliberagdo 43, pag.38, do Relatério Final da
122 CNS).

Constituir equipes multiprofissionais e interdisciplinares para a avaliagdo da capacidade
laboral dos segurados requerentes de beneficios e revitalizar o servigo de reabilitagdo e
readaptacao funcional (deliberagao 49, pag.39, do Relatério Final da 122 CNS).

Reconhecer a existéncia de grupos humanos mais vulneraveis seja por condigdes de
trabalho, sociais, culturais, biolégicas, organicas ou mentais, que requerem acdes
intersetoriais visando a garantia dos direitos basicos de cidadania, em funcdo dos
contextos favorecedores da suscetibilidade, promovendo ag¢des articuladas, em todos os
niveis, das diversas instituigbes ndo-governamentais e governamentais que assistem as
pessoas com necessidades especiais com a participagdo da sociedade civil organizada,
para assisténcia, trabalho, emprego e renda de grupos sociais vulneraveis (deliberagao
13, pag.47, do Relatério Final da 122 CNS)..
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Desenvolver politicas intersetoriais, nas trés esferas de governo, assegurando o controle
social, voltadas a garantir a promogao da saude e a qualidade de vida envolvendo
prioritariamente os seguintes setores e instituicdes — saude, educacgao, seguridade social,
urbanismo, meio ambiente, agricultura, trabalho, cultura, esportes, transporte, Ministério
Publico, justica, seguranga, assisténcia social, Secretaria de Promogédo da Igualdade
Racial (SEPIR) e Secretaria de Estado dos Direitos da Mulher (SEDIM), dentre outras,
para o desenvolvimento de a¢des integradas:

a. no controle dos processos produtivos e dos produtos, das condi¢cdes
de trabalho e dos servicos prestados pelo poder publico e pelo setor
privado;

b. na qualidade ambiental nos centros urbanos, na area rural, nas areas
indigenas e de florestas;

c. na efetividade das acgbes de fiscalizagdao e de vigilancia em saude
ambiental, sanitaria, do trabalhador e epidemioldgica;

d. na eficiéncia, segurangca e acessibilidade do transporte coletivo
(deliberagao 23, pag.49, do Relatorio Final da 122 CNS).

Introduzir e implementar como um tema transversal nos curriculos escolares e em todos
os niveis de formagdo profissional, a partir de um comprometimento dos érgéos de
educacao nas trés esferas de governo, os conteudos que auxiliem a compreensao:

a- da saude como um atributo fundamental para o desenvolvimento
humano;

b- do processo de construgdo da politica publica de saude no Brasil —
organizacgao e funcionamento do SUS;

c- do papel estratégico da atengcédo basica a saude no sistema de saude,
visando principalmente a promogao da saude, abrangendo a prevengao
de doengas e agravos e a protegdo e recuperagao da saude;

d- de uma consciéncia cidada voltada para a protecdo ambiental, os
ambientes de trabalho saudaveis e a saude do trabalhador, envolvendo a
qualidade de vida e de saude de toda a populacao;

e- dos direitos sexuais, dos cuidados e responsabilidades relativos a vida
sexual e da diversidade de orientagao sexual;

f-  da humanizacgao e qualificagdo no atendimento;

g- dos riscos relativos ao uso e abuso de drogas (deliberagao 38, pag.53, do
Relatoério Final da 122 CNS).

Instituir um programa de vigildncia em saude ambiental, com a integracdo de todos os
setores governamentais e nao-governamentais, com estrutura, suporte técnico e
financeiro adequados. A vigilancia em saude ambiental, cujos nucleos deverao ser criados
nas trés esferas de governo, deve integrar as agdes das vigilancias epidemioldgica,
sanitaria, de saude do trabalhador, entomoldgica e de zoonoses (deliberacéo 41, pag.54,
do Relatdrio Final da 122 CNS)..

Fortalecer o sistema de informacdo de morbimortalidade por causas externas, baseado
nos registros de toda a rede de assisténcia, sobretudo da saude e da seguranga publica,
incluindo os Institutos Médico-Legais e os departamentos de Transito (deliberagédo 79,
pag.64, do Relatdrio Final da 122 CNS).
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As trés esferas de governo devem viabilizar prioritariamente e em regime de urgéncia a
implementagédo de normas de biosseguranga na rede de servigos (deliberagéao 19, pag.70,
do Relatdrio Final da 122 CNS).

Fortalecer uma nova cultura da atengdo ao usuario e das relagbes e condi¢cbes de
trabalho nos servigos de saude, garantindo:

a- os direitos dos wusuarios a informagao integral, assegurados pela
Constituicao Federal, com receituarios datilografados, digitados ou em letra de
forma;

b- mecanismos de valorizacdo dos trabalhadores e usuarios, por meio da
educacéo permanente e do direito a participagdo na gestéo;

c- praticas de acolhimento, avaliagao de riscos, ampliacdo do acesso as agoes
de saude bucal, mental e do trabalhador, vigilancia nutricional e sanitaria;

d- direito a acompanhantes em condicbes adequadas nas consultas,
internacdes e UTI, para todas as pessoas usuarias dos servicos de saude
publicos e privados, levando em conta a sua condi¢cdo clinica e critérios de
prevencao de infecgdes hospitalares;

e- énfase na humanizacdo dos hospitais para a melhoria das condi¢des
de trabalho e o aprimoramento da qualidade da relagdo equipe-usuario-familia,
buscando meios de envolver mais efetivamente os profissionais de saude;

f- implantagao e implementacédo de programa de preveng¢ao, medicina e saude
ocupacional em todas as unidades de saude, publicas ou privadas,
especialmente nas de referéncia em doencgas infecto-contagiosas (deliberagao
08, pag.79, do Relatério Final da 122 CNS).

Organizar o Sistema de Vigilancia em Saude nas trés esferas de governo, por meio de
articulagao das vigilancias epidemioldgica, sanitaria, ambiental, alimentar e nutricional e,
em especial, a vigilancia da saude do trabalhador e em ambientes de trabalho. Valorizar
esse sistema com investimentos em recursos humanos e equipamentos adequados,
obedecendo aos principios da integralidade das agbes de saude, da intersetorialidade e
da descentralizagcdo, com acompanhamento e avaliagdo por meio de indicadores, com
énfase no trabalho educacional, formando uma rede comprometida com todos os
segmentos da sociedade, bem como:

a. estabelecendo indicadores sociais e epidemiolégicos, agregados por regiao,
que incluam a qualidade do atendimento prestado, inclusive aspectos da
subjetividade do sofrimento humano, a fim de propiciar informagbes para a
modificagdo do modelo de atencdo a saude e aumentar a resolutividade da
rede de atencao basica quanto aos transtornos psiquicos;

b. exigindo que todo grande projeto industrial ou obra de grande porte, ao ser
implantado, realize estudos de impacto sobre a saude do trabalhador e o
meio ambiente, garantindo a implementacdo de medidas de promogao da
saude coletiva e medidas de compensacédo, incluindo a implantacado de
servigos de apoio ao trabalhador;

c. fomentando a realizagcdo de agdes em saude que utilizem as concepgdes de
territério, de risco e analises de situagdo de saude, incluindo além dos
moradores e usuarios dos servigos, os trabalhadores e os ambientes de
trabalho (deliberagao 37, pag.84, do Relatdrio Final da 122 CNS).
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Estabelecer politicas claras de agbes em vigilancia sanitaria, ambiental e de saude do
trabalhador, com financiamento compativel, que incluam o fomento de estudos e
pesquisas na area, com a garantia do pleno exercicio das atividades de fiscalizagao,
inspecdo, avaliagdo, educacdo sanitaria e de saude do trabalhador, para assegurar a
qualidade e eficacia dos servigos prestados a populagado, bem como a garantia de que as
acdes de vigilancia sanitaria, incluindo o controle de produtos, servigos, portos,
aeroportos, servicos de fronteiras e saude do trabalhador sejam executadas por
profissionais qualificados da area, conforme o disposto na legislagédo vigente, e de modo
articulado com as vigilancias ambiental e epidemioldogica, e servicos de saude do
trabalhador (deliberagéo 38, pag.84, do Relatorio Final da 122 CNS).

Estabelecer politicas de saude para prevencao e atencdao de doengas ocupacionais,
doengas relacionadas ao trabalho e acidentes de trabalho, que garantam a comunicagao
dos acidentes ocorridos bem como o cumprimento dos direitos a saude do trabalhador
que implicam na expedi¢do correta de laudos e atestados de saude, conforme legislagcao
vigente. Implantar agbes de prevengéao e reabilitagdo da voz, bem como avaliagao auditiva
por emissdes otoacusticas, para os trabalhadores submetidos a riscos quimicos ou fisicos
que afetem esses sistemas. Desenvolver politicas especificas direcionadas aos grupos
vulneraveis, assegurando a sua participagdo nas distintas representagcbes em nivel
municipal, estadual e federal, com os recursos humanos, financeiros e materiais para a
implantacdo de Centros Regionais de Saude do Trabalhador (Cerest) nos municipios,
incorporando informagdes especificas aos sistemas existentes no SUS (deliberagao 84,
pag.94, do Relatorio Final da 122 CNS).

Realizar campanhas de prevencao do cancer de pele para trabalhadores rurais,
principalmente nas areas onde os efeitos do sol sdo potencializados pelo uso de
agrotoxicos, com implantagdo de acdes e campanhas educativas sobre riscos do uso
indiscriminado de agrotoxicos nos alimentos, principalmente nas frutas e verduras,
esclarecimentos sobre os cuidados necessarios no seu preparo, higienizagdo e
armazenamento com distribuicdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) e de
protetor solar produzidos pelo governo, e/lou cobrando do produtor/empregador o
fornecimento de EPI e garantindo que os érgdos competentes realizem a fiscalizagdo do
uso (deliberacéo 85, pag.94, do Relatério Final da 122 CNS).

Apoiar a aprovagao do projeto de lei que regulamenta as agdes e servicos da Saude do
Trabalhador no SUS (PL n.° 1.011/03) ® (deliberagao 86, pag.95, do Relatério Final da 122
CNS).

Implementar no SUS, com recursos especificos, a atengdo nutricional, considerando a
importancia da nutricdo e da alimentagdo na promogao e na recuperagao da saude, no
controle da obesidade e de outras disfuncbes alimentares. Garantir, em todo o territério
nacional, legislacdo sobre a obrigatoriedade da rotulagem das hortalicas e demais
alimentos — a qual ja se encontra em vigor em alguns estados e/ou municipios —, com
informacdes sobre origem, tipo de defensores agricolas utilizados e data de colheita.
Garantir merenda escolar adequada as criangas com doenga celiaca, isto €, sem gluten,
bem como aos trabalhadores e estudantes nessa condi¢cdo, além de campanhas de
esclarecimento sobre essa doenga (deliberacdo 93, pag.96, do Relatério Final da 122
CNS).

Elaborar programas de saude ambiental auto-sustentaveis e de saude do trabalhador,
inclusive para trabalhadores rurais, areas indigenas e as remanescentes de quilombos
(deliberagao 99, pag.97, do Relatorio Final da 122 CNS).

‘0 Projeto de Lei 1.011, ap6s ampla discussdo com setor de inspe¢do do trabalho do Ministério do Trabalho e Emprego
foi modificado e encontra-se em tramitacdo no Congresso sob o nimero de PL 3.307/04, de autoria do Dep. Roberto
Gouveia.
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Os contratos e credenciamento dos sindicatos para atencdo a saude do trabalhador,
servigcos que atendem apenas aos sindicalizados e, portanto, n&do sdo universais e séo
duplamente financiados (contribuicdo sindical e SUS), devem ser revistos e aprimorados
para atender toda a populacdo com as verbas do SUS (deliberacédo 104, pag.98, do
Relatério Final da 122 CNS).

Melhorar as condi¢cbes de trabalho em ambito nacional e garantir a realizagdo de uma
pesquisa de ambito nacional pelos técnicos de saude do trabalhador do Ministério da
Saude sobre as doencas ocupacionais adquiridas pelos profissionais do sistema prisional
e de saude ao longo dos anos, devido ao ambiente de confinamento, insalubre, sem
ventilagado, sem iluminagédo, com espacgo pequeno e superlotado, de tensao, de violéncia e
de doencas infecto-contagiosas, bem como a carga horaria exorbitante e a precarizagao
do trabalho (deliberagao 50, pag.123, do Relatorio Final da 122 CNS)..

Definir, avaliar, incorporar e utilizar os avangos biotecnolégicos na saude, com énfase na
analise, no gerenciamento e no monitoramento de biosseguranca, assim como as
implicagdes e repercussdes no campo da bioética e da ética na perspectiva da seguranga
e dignidade dos sujeitos da pesquisa (deliberagcéo 25, pag.139, do Relatério Final da 122
CNS).

Fortalecer as agbes de vigilancia em saude, revendo o seu financiamento. Essas agdes,
inclusive as de saude do trabalhador, deverdo estar incluidas nos Planos Nacional,
Estadual e Municipal de Saude que serdo submetidos a deliberacdo dos respectivos
Conselhos de Saude (deliberagao 57, pag.154, do Relatério Final da 122 CNS).

Garantir, nas trés esferas de governo, fontes de financiamento permanentes e
especificas, com repasse continuo, para a implementagcdo das Politicas Nacional,
Estadual e Municipal de Saude do Trabalhador, com rubrica propria, para execucao de
acdes e servicos publicos de saude, de acordo com os planos de saude das trés esferas
de governo (deliberagao 71, pag.155, do Relatério Final da 122 CNS).

Assegurar que os trabalhadores de servigos terceirizados tenham capacitagdo adequada
e condigdes dignas de trabalho, garantindo seguranca no trabalho (deliberagdo 104,
pag.131, do Relatério Final da 122 CNS).

Garantir que os servigos privados de saude fornegcam dados e informagdes, com cadastro
obrigatério dos prestadores de servigos privados de saude, para as secretarias municipais
e estaduais de Saude, no sentido de qualificar os estudos estatisticos e epidemioldgicos
relacionados aos agravos e riscos a saude. Os dados requisitados devem ser
consolidados e divulgados, inclusive via internet (deliberagdo 52, pag.172, do Relatorio
Final da 122 CNS).

Criar um nucleo de inteligéncia em vigilancia a saude (vigilancias epidemioldgica,
ambiental, nutricional, saude do trabalhador, etc.) (deliberagédo 59, pag.173, do Relatorio
Final da 122 CNS).

Efetivar e valorizar a educagcao permanente em saude, formal e popular, em escolas,
igrejas, locais de trabalho e comunidade em geral, articulando estratégias de educacgéao a
uma politica de informagdo e comunicagdo permanente e continuada (deliberagéo 87,
pag.176, do Relatdrio Final da 122 CNS).
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EIXO-II

COMO INCORPORAR A SAUDE DOS (AS) TRABALHADORES(AS) NAS
POLITICAS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL NO PAiS?

Definir e implementar uma politica de Reforma Agraria que inclua a atencdo integral a
saude para todos os trabalhadores, subsidiada pelo Governo Federal (deliberagao 19,
pag.26, do Relatorio Final da 122 CNS).

Incorporar, na formulagao de politicas, a necessidade de intervencdo sobre contextos e
situagbes de risco a saude — agravos, doengas e acidentes do trabalho, éxodo rural,
desemprego, fome, inseguranga alimentar devido ao risco de contaminagdes quimicas e
dos alimentos geneticamente modificados, violéncia, habitagdo insalubre e contaminagao
ambiental — fazendo com que nas trés esferas de governo sejam realizadas agbes de
controle dessas situagbes de risco, atendendo as necessidades e demandas, com
especial atengdo aquelas identificadas pelas pessoas envolvidas:

a. incluindo centros de referéncia para acdes de prevencado de riscos
ambientais e de promocgao, protecao e recuperacao da saude;

b. controlando os riscos ambientais a saude resultantes da relagédo do ser
humano com o ambiente/natureza, sendo importante considerar os
contextos politicos, econbémicos, historicos, sociais e culturais em que
ocorrem;

c. considerando na promog¢ao da saude que ha uma modalidade de racismo,
que se expressa pela exposi¢cao de pessoas da raga negra ou indigena a
contextos ambientais que oferecem riscos a saude, criando condi¢cdes
desfavoraveis de desenvolvimento humano (deliberagcdo 12, pag.46, do
Relatorio Final da 122 CNS).

Recomendar aos 6rgaos executivos das trés esferas de governo que implementem
politicas de incentivo aos empresarios que contratarem pessoas acometidas de doengas
cronicas e/ou degenerativas, com deficiéncias fisicas, que possuam necessidades
especiais ou transtornos psiquicos, visando a potencializar uma politica efetiva de
reabilitagdo psicossocial desse segmento, fornecendo certificado de responsabilidade
social as empresas que contratarem essas pessoas (deliberagao 37, pag.29, do Relatorio
Final da 122 CNS).

Garantir a descentralizagao de recursos do governo para o desenvolvimento de acoes
integradas, sustentaveis e intersetoriais, orientadas pelas caracteristicas socioculturais e
geograficas, configuradas a partir dos contextos de risco apontados nos diferentes perfis
epidemioldgicos e sociais, priorizando as areas de seguranga alimentar e nutricional,
saneamento basico, meio ambiente, trabalho e educacao (deliberagao 24, pag.49, do
Relatorio Final da 122 CNS).

Garantir a implementacao da politica de reforma agraria que fixe o trabalhador rural no
campo, comprometendo as trés esferas de governo. No que concerne especificamente a
saude, desenvolvendo projetos relacionados com agdes e servigos de saude em parceria
com o Ministério do Desenvolvimento Agrario, Incra e os movimentos sociais, para
contribuirem com a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores acampados e
assentados rurais, pequenos produtores rurais, indigenas e quilombolas, considerando:

a. a reativagao das cooperativas agroindustriais e agropecuarias, com técnicos
da area para prestar orientacao;
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b. a garantia do escoamento e armazenamento da produgao agricola;

c. co- incentivo, por meio de subsidios, de apoio técnico e da certificagao (selo
verde) da agricultura organica com desenvolvimento de unidades produtoras
de adubos organicos, promovendo o cooperativismo, no &ambito da
agroindustria e da agropecuaria familiar, organizado por agricultores
familiares em articulagdo com os 6rgaos afins;

d. a articulagdo dessas politicas com sindicatos de trabalhadores rurais,
pastorais da terra, Movimento dos Trabalhadores Sem Terra (MST) e outros
setores sociais do campo;

e. a garantia as criangas e aos adolescentes de acesso a escola e aos adultos
de programa de alfabetizacdo adequados a realidade do campo;

f. ainclusdo dos assentamentos rurais nas contagens e pesquisas do IBGE;
g. atitulacao das terras de remanescentes de quilombos e ribeirinhos;

h. a garantia do atendimento as populagbes némades, ciganos, acampados
sem-terra e indios;

i. a garantia da participacédo de representantes do governo municipal, sindicato
dos trabalhadores rurais e outras organizagbes dos assentados no
planejamento e alocagao de recursos financeiros para os assentamentos;

j- o fortalecimento da organizacdo da producgédo por meio das cooperativas de
producao e de crédito organizadas pelos agricultores familiares;

k. o fornecimento aos trabalhadores rurais de orientagdes sobre saude do
trabalhador, preservagcdo e saneamento ambiental (deliberagdo 35, pag.52,
do Relatdrio Final da 122 CNS).

Articular e garantir acbes de promogdo ao ambiente saudavel, de acordo com o
estabelecido pela Agenda 21, por meio de:

a. aumento da oferta de servicos adequados de saneamento ambiental
(abastecimento de agua, esgotamento sanitario, saneamento domiciliar,
limpeza urbana, tratamento e destinagao final adequados de residuos sélidos
e drenagem urbana ambientalmente sustentavel);

b. politicas de conservagao dos recursos hidricos;
controle do uso de produtos quimicos;

atribuicdo de responsabilidade solidaria aos governos pela destinagao e
processamento final dos residuos solidos, sejam domésticos, reciclaveis,
quimicos, radioativos ou hospitalares, cabendo aos municipios a
responsabilidade direta sobre a gestdo do sistema, os quais devem estimular,
implementar e garantir a coleta seletiva de lixo e sua consequente
reciclagem. Especialmente o tratamento dos residuos téxicos e contaminados
(industriais e hospitalares) deve ser regulamentado por lei municipal em
conformidade com a Resolug¢dao do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(Conama) n.° 5;

e. controle do desmatamento com a aplicagdo de penalidades legais aos
causadores de danos ambientais;

f. apoio, nos centros urbanos, ao desenvolvimento de pesquisas e tecnologias
que possam contribuir para maior efetividade dos érgaos de fiscalizacao, tais
como vigilancia sanitaria, do meio ambiente, do trabalho e do transporte;
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g. implementacdo de acdes intersetoriais de fiscalizacdo de todas as areas
verdes, reservas naturais e aquiferas nas trés esferas governamentais;

h. estimulo aos municipios para desenvolverem politicas locais de
desenvolvimento sustentavel, tanto para as comunidades urbanas como
rurais, tendo como principios orientadores aqueles que fundamentam o SUS;

i. divulgacdo e valorizagdo das experiéncias exitosas, centradas em enfoques
intersetoriais de promocao da saude e qualidade de vida;

j- preservacdo da soberania nacional e do patriménio natural do Brasil,
proibindo a privatizacao ou exploragao indevida de nossas reservas naturais;

k. criacdo de um fundo de compensacgao (por exemplo, o “ICMS verde”) nos
municipios que se encontrem em area de preservacao de manancial, zona
costeira e protegdo ambiental (deliberacédo 42, pag.54, do Relatério Final da
123 CNS).

Garantir que o Estado, mediante suas trés esferas de governo:

a -cumpra e faga cumprir a legislagcdo ambiental e outras afins sobre o uso do solo
e dos recursos hidricos, a poluicdo ambiental, tais como a provocada por metais
pesados (mercurio, chumbo, etc.) e o uso indiscriminado e/ou permissivo de
produtos toxicos na producdo e embalagem de alimentos, com destaque para os
agrotoxicos na produgao agropecuaria;

b - cumpra e faga cumprir o respeito aos limites maximos hoje estabelecidos para
residuos toxicos e outras substancias persistentes nos organismos e no ambiente;

C - proponha a revisao dos limites de contato com os produtos toxicos, tornando-os
mais restritivos a exposicao humana, aos alimentos e ao ambiente;

d - incentive estudos que levem em consideragao principios que visam a prevengao
de riscos e danos a saude humana, especialmente os relacionados com os efeitos
cronicos, mutagénicos e teratogénicos, devido a acumulagdo nos ecossistemas e
aos impactos na biodiversidade (deliberacdo 43, pag.55, do Relatério Final da 122
CNS).

Considerar no planejamento em saude ambiental as necessarias intersecoes entre os
dados epidemiolégicos, as unidades territoriais (tais como bacias hidrograficas,
ecossistemas especificos) e as dindmicas populacionais (migragdes) decorrentes de
fatores ambientais (naturais ou construidos), das dinamicas econémicas e produtivas
(dominios de clusters tecnoldgicos, polos e cadeias de produgao), com vistas ao
desenvolvimento de novos processos de trabalho ndo danosos a saude:

a. cumprindo efetivamente a legislacdo que aprova projetos relativos as areas
verdes e de preservacdo ambiental,

b. desenvolvendo programas conjuntos entre os setores de saude, educacgao,
agricultura e comunidades, implementando as resolu¢gées do Seminario
Nacional sobre Politica de Fitoterapicos e as resolu¢gdes da 12 Conferéncia
Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica;

c. incluindo agdes educativas em saude com base na realizagdo de foruns
intersetoriais para discutir saude e meio ambiente;

d. implementando acgdes de despoluicdo hidrica e ambiental, por meio de
parcerias entre Ibama, Funasa, secretarias estaduais e municipais e outros,
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com O6nus para as empresas poluidoras, sendo esses recursos revertidos
para a saude;

e. implantando um amplo programa de educacdo ambiental, nas diversas
insténcias governamentais e nos diferentes niveis de formag&o, baseado em
experiéncias desenvolvidas por varias entidades sociais, com gerenciamento
do poder publico em sistema de co-gestdo com organizagdes ja existentes e
experientes na area, para potencializar esforcos e garantir resultados
positivos;

f. submetendo-os ao parecer da area de saude do trabalhador da esfera
correspondente (deliberagao 46, pag.56, do Relatério Final da 122 CNS).

Fortalecer o sistema de vigilancia do uso indiscriminado de agrotoxicos e produtos toxicos
veterinarios usados na produgao animal, envolvendo os setores da saude, agricultura,
trabalho e meio ambiente, desenvolvendo ag¢des intersetoriais que visem a
conscientizacdo dos perigos para a saude e para o ambiente decorrentes de sua
utilizacdo, do modelo insustentavel de producdo agropecuaria e do impacto negativo
sobre a qualidade de vida e a saude humana, incluindo na fiscalizagcdo do uso de
agrotoxicos a aplicagdo, coleta e destino final das embalagens, e orientagcées de
promogao e protecdo da saude individual e coletiva mediante processos pedagdgicos
adequados, incentivando a produg¢ao agro-ecoldgica com orientacéo técnica especializada
(deliberagao 47, pag.57, do Relatoério Final da 122 CNS).

Realizar a vigilancia dos problemas ambientais e de saude do trabalhador, especialmente
os relacionados com as queimadas de cana, organizando e capacitando os agricultores,
os trabalhadores e seus familiares com recursos das usinas de agucar e de alcool,
integrando essa acgédo a politica de atencdo a saude do trabalhador (deliberagdo 48,
pag.57, do Relatoério Final da 122 CNS).

Estabelecer uma politica de combate ao uso indiscriminado de agrotoxicos e produtos que
alteram o crescimento e desenvolvimento de animais, bem como seus medicamentos e
vacinas, que regule e monitore os efeitos nocivos dos mesmos nos seres humanos e, em
especial, nos trabalhadores rurais, estabelecendo a responsabilidade das empresas que
os produzem de recolhimento dos recipientes. Essa politica deve priorizar acdes
educativas e preventivas quanto ao uso, a intoxicagao e aos efeitos adversos, assim
como garantir a atencdo a populagdo exposta incluindo atividades regulares das
vigilancias epidemioldgica, sanitaria, ambiental e de saude do trabalhador, definindo
indicadores de controle (deliberagéo 41, pag.85, do Relatorio Final da 122 CNS).

Viabilizar pesquisas com recursos do Ministério da Saude, cujas linhas sejam definidas
com base na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisas em Saude, considerando-se
as necessidades regionais e o0s seguintes temas:

a - promog¢ao e prevencao na saude conforme a biodiversidade nacional,
respeitando as diferenciacoes étnicas;

b -pesquisa social na esfera da saude;

c - determinantes e condicionantes intersetoriais dos problemas de saude,
subsidiando diagndsticos e intervengdes sécio-ambientais;

d - género e etnias afrodescendentes e indigenas, incluindo a avaliagado do estado
de doencas prevalecentes nas populagdes afrodescendentes e indigenas;

e - monitoramento ambiental de campos eletromagnéticos em areas vizinhas a
torres de celulares, visando a conhecer os agravos e evitar possiveis danos a
saude;
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f - avaliagdo do impacto ambiental na implantacdo das novas tecnologias e
pesquisas, e dos organismos geneticamente modificados;

g - alteragbes hormonais (inclusive osteoporose e menopausa precoces entre as
mulheres), lipodistrofia, patologias concomitantes ou associadas ao HIV/aids,
colesterol e triglicérides, doenca celiaca, HPV e neoplasias, causados por dosagem
de anti-retrovirais, contracepgado hormonal e cirurgica, interagdes medicamentosas,
efeitos colaterais e adversos, e aumento dos indices de morbimortalidade;

h - desenvolvimento de tecnologias para a redugdo de custos em saneamento
basico e saude;

i - atengdo basica, saude ambiental, agravos relacionados ao trabalho, seguranca
alimentar, patologias de alta complexidade e biosseguranga;

j - pesquisas em vigilancia a saude, na analise de produtos e servigos de interesse
a saude, inclusive nos aspectos toxicoldgicos de alimentos e de agua para consumo
humano, com especial atengao a fluoretacido dos cremes dentais infantis e casos de
fluorose;

| - principios basicos de alimentos agro-ecologicos (sem agrotoxicos e insumos
quimicos);

m - pesquisa de ambito nacional na area de doengas ocupacionais adquiridas pelos
profissionais de saude e do sistema prisional,;

n- estudos sobre praticas de cuidado a saude consideradas alternativas, holisticas,
naturais e complementares, bem como a homeopatia;

0 - pesquisas e estudos sobre atencdo de média e alta complexidade, incluindo
métodos complementares de diagndsticos e terapéuticos;

p - tecnologias de gestéo, organizagao, e economia em saude;

g - avaliagdo da adequagado do consumo de energia e nutrientes através do
consumo alimentar da populacédo, incluindo os alimentos fortificados utilizados nos
tratamentos, fomentando a elaboracdo de tabela nacional de composicido de
alimentos;

r - métodos e produtos das dietas de restricdo alimentar (a exemplo de celiacos,
fenilcetonuricos, deficientes na absorgcédo da proteina do leite bovino, entre outros) e
suas consequéncias na saude;

s - avaliagao do impacto dos agrotdxicos sobre o ambiente e a saude humana;

t - destino a ser dado aos residuos dos servicos de saude, residuos industriais e
outros residuos toxicos, visando a minimizar seu impacto ambiental e na saude;

u- organizagdo de sistema de vigilancia a violéncia que viabilize a obtengdo de
informacdes de morbimortalidade por causas externas e vigilancia epidemiolégica
dos o6bitos articulando Institutos Médico Legais, unidades de saude e departamento
de transito;

v - medicamentos e insumos originarios da flora nacional; XXIl. estudo e avaliagao
de substancias transgénicas e carcinogénicas na saude humana e animal;

X - saude reprodutiva da mulher, tais como avaliacdo das praticas de atencao a
mulher, mortalidade materna e abortamento (deliberagao 31, pag.139, do Relatério
Final da 122 CNS).

Estabelecer um plano de incorporagdo e democratizagédo de tecnologias e pesquisas
regionalizadas com avaliagcdo de impacto social e ambiental das novas tecnologias
(deliberagao 57, pag.143, do Relatdério Final da 122 CNS).
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Promover acéo vigorosa na defesa da retomada do desenvolvimento sécio-econémico,
ambientalmente saudavel e socialmente justo (deliberagdo 01, pag.148, do Relatorio Final
da 122 CNS).

As Reformas Tributaria e Previdenciaria, que precisam ser realizadas com ampla
discussdo com a sociedade, devem garantir recursos especificos e suficientes para o
fortalecimento da seguridade social e para o desenvolvimento do SUS nas trés esferas de
governo, destinando mais recursos a saude para os municipios e estados e ampliando as
garantias de regulacéo do repasse de recursos na modalidade “fundo a fundo” da Unido e
dos estados para os municipios, com controle social (deliberagcdo 03, pag.148, do
Relatorio Final da 122 CNS).
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EIXO Il
COMO EFETIVAR E AMPLIAR O CONTROLE SOCIAL EM SAUDE
DOS(AS) TRABALHADORES(AS)?

Aprovar o codigo de defesa do usuario do SUS, no Congresso Nacional, incentivando
a formagdo de foéruns de discussdo sobre o mesmo, com ampla divulgagéo e
participacdo dos trabalhadores (deliberagdo 09, pag.25, do Relatério Final da 122
CNS).
Garantir e fortalecer o controle social na formulagédo, regulagdo e execucédo das
politicas publicas para criangas e adolescentes, mulheres, idosos, trabalhadores,
pessoas com deficiéncia e portadores de necessidades especiais (deliberagdo 02,
pag.102, do Relatdrio Final da 122 CNS).
Criar mecanismos de articulacdo e pactuagao entre os diversos setores, com
estruturas organizativas formais (conselhos, camaras técnicas, comités, comissoes,
grupos de trabalho) para facilitar a discussdo, a implementagdo de ag¢des conjuntas e
a avaliagao dos resultados em relagao a: seguranga, promogao da saude, protecdo do
meio ambiente, saude do trabalhador, acdo social comunitaria e fiscalizacdo dos
investimentos realizados (deliberacao 27, pag.50, do Relatério Final da 122 CNS).
Melhorar a interlocucao entre os Conselhos Nacionais de Saude e de Previdéncia
Social, bem como entre os gestores das duas areas, com vistas a ampliar a discussao
sobre direito previdenciario, assisténcia social, trabalho e Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) (deliberacéo 16, pag.104, do Relatdrio Final da 122 CNS).
Exigir a criacdo de Comissdes Intersetoriais de Saude do Trabalhador (CIST) nos
Conselhos Municipais de Saude, em especial nos municipios-sede dos Centros de
Referéncia de Saude do Trabalhador (Cerest), que promovam a participagdo dos
trabalhadores, movimentos populares, associacdo de vitimas e portadores de
sequelas de acidentes do trabalho (deliberagdo 30, pag.108, do Relatério Final da 122
CNS).
Promover a criagao de féruns de acompanhamento das deliberacdes das conferéncias
de saude:
a) de avaliagado do desempenho do SUS;
b) de trabalhadores e profissionais do SUS;
c) de discussao sobre a gestao do trabalho;
d) intersetorial de integracao das politicas sociais;
e) de discussao da assisténcia farmacéutica e de outras tematicas relevantes
para o sucesso do SUS;
f) de servigos credenciados do SUS (deliberacdo 46, pag.110, do Relatério
Final da 122 CNS).
Produzir indicadores de saude, inclusive sobre a qualidade do atendimento prestado,
promovendo a sua ampla divulgacao e facilitando o acesso aos sistemas de informagao
existentes, em linguagem clara e acessivel a todos os niveis de conhecimento para
facilitar a fiscalizagcdo e o controle por parte dos movimentos populares e sindicais em
relagéo aos riscos sanitarios e ndo apenas as demandas pela assisténcia (deliberagéo 30,
pag.169, do Relatdrio Final da 122 CNS).
Apoiar e realizar pesquisas com os movimentos e sobre praticas de educagao popular de
saude incluindo a realizagao e divulgacdo do mapeamento do patrimonio informacional e
cultural da saude publica e das expressdes artisticas populares que se desenvolvem no
campo da Saude, a partir de uma articulagdo entre os ministérios da Saude, Cultura,
Previdéncia, Assisténcia Social e demais entidades interessadas (deliberacdo 66,
pag.174, do Relatdrio Final da 122 CNS).
Elaborar instrumentos informativos e desenvolver processos de formacao sobre
saude do trabalhador e politicas de saude para entidades e liderangas sindicais,
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profissionais, gestores e conselheiros, visando ao fortalecimento de sua atuagéo no

controle social do SUS (deliberagdo 91, pag.177, do Relatério Final da 122 CNS).

Aprovar o coédigo de defesa do usuario do SUS, no Congresso Nacional,

incentivando a formagdo de foéruns de discussdo sobre o mesmo, com ampla

divulgacao e participagao dos trabalhadores (deliberagao 09, pag.25, do Relatério

Final da 122 CNS).

Garantir e fortalecer o controle social na formulagdo, regulagdo e execugao das

politicas publicas para criangas e adolescentes, mulheres, idosos, trabalhadores,

pessoas com deficiéncia e portadores de necessidades especiais (deliberagédo 02,

pag.102, do Relatodrio Final da 122 CNS).

Criar mecanismos de articulacdo e pactuagao entre os diversos setores, com

estruturas organizativas formais (conselhos, cdmaras técnicas, comités, comissoes,

grupos de trabalho) para facilitar a discussao, a implementagao de agbes conjuntas

e a avaliacdo dos resultados em relagdo a: seguranga, promog¢ao da saude,

protecdo do meio ambiente, saude do trabalhador, agdo social comunitaria e

fiscalizagdo dos investimentos realizados (deliberagdo 27, pag.50, do Relatorio

Final da 122 CNS).

Melhorar a interlocuc&o entre os Conselhos Nacionais de Saude e de Previdéncia

Social, bem como entre os gestores das duas areas, com vistas a ampliar a

discussao sobre direito previdenciario, assisténcia social, trabalho e Estatuto da

Crianca e do Adolescente (ECA) (deliberagdo 16, pag.104, do Relatério Final da

122 CNS).

Exigir a criacdo de Comissdes Intersetoriais de Saude do Trabalhador (CIST) nos

Conselhos Municipais de Saude, em especial nos municipios-sede dos Centros de

Referéncia de Saude do Trabalhador (Cerest), que promovam a participagédo dos

trabalhadores, movimentos populares, associacdo de vitimas e portadores de

sequelas de acidentes do trabalho (deliberagcédo 30, pag.108, do Relatorio Final da

122 CNS).

Promover a criacdo de féruns de acompanhamento das deliberacbes das

conferéncias de saude:

de avaliacdo do desempenho do SUS;

de trabalhadores e profissionais do SUS;

de discussao sobre a gestao do trabalho;

intersetorial de integragao das politicas sociais;

de discussdo da assisténcia farmacéutica e de outras tematicas relevantes

para o sucesso do SUS;

f de servigos credenciados do SUS (deliberagdo 46, pag.110, do Relatério
Final da 122 CNS).

O QOO TO

Produzir indicadores de saude, inclusive sobre a qualidade do atendimento prestado,
promovendo a sua ampla divulgacdo e facilitando o acesso aos sistemas de
informacado existentes, em linguagem clara e acessivel a todos os niveis de
conhecimento para facilitar a fiscalizagdo e o controle por parte dos movimentos
populares e sindicais em relagdo aos riscos sanitarios € ndo apenas as demandas
pela assisténcia (deliberacéo 30, pag.169, do Relatério Final da 122 CNS).

Apoiar e realizar pesquisas com 0os movimentos e sobre praticas de educagao popular
de saude incluindo a realizacdo e divulgacdo do mapeamento do patriménio
informacional e cultural da saude publica e das expressdes artisticas populares que se
desenvolvem no campo da Saude, a partir de uma articulacdo entre os ministérios da
Saude, Cultura, Previdéncia, Assisténcia Social e demais entidades interessadas
(deliberagao 66, pag.174, do Relatorio Final da 128 CNS).

18 - Elaborar instrumentos informativos e desenvolver processos de formagao sobre
saude do trabalhador e politicas de saude para entidades e liderangas sindicais,
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profissionais, gestores e conselheiros, visando ao fortalecimento de sua atuagdo no
controle social do SUS (deliberagcéo 91, pag.177, do Relatério Final da 122 CNS).
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DOCUMENTO BASE DA 32 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
DO TRABALHADOR - 32 CNST

Conselho Nacional de Saude - CNS
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2 - DOCUMENTO BASE DA 32 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR - 32 CNST

Conselho Nacional de Saude - CNS

INTRODUGCAO

2.

POLITICAS DE INTEGRALIDADE DAS AGOES EM SAUDE DO TRABALHADOR

Como identificar os problemas que o trabalhador enfrenta com relagao a sua seguranca e
saude? Quais sao os principais entraves a sua solugdo? Como cooptar os setores de
governo, da sociedade civil e da iniciativa privada que nao se encontram mobilizados sobre
um tema que, em principio, também seria objeto do seu interesse? Em que medida eles
poderiam contribuir ao debate e solugdo dos problemas de saude do trabalhador, com a
sua experiéncia empreendedora, realizadora, politica?

A Saude do Trabalhador insere-se no conceito mais amplo de Saude Publica,
complementando-a com as suas especificidades e exigéncias. Seu atendimento é
garantido pelos mesmos principios defendidos pelo movimento da Reforma Sanitaria,
legitimados pela Constituicdo Federal de 1988 e consolidados no Sistema Unico de Saude,
o SUS.

A universalidade e equidade no acesso aos servigos de saude € um deles. A diferenca nao
pode servir de pretexto ao protecionismo e reserva de privilégios sobre os beneficios
sociais, especialmente na sociedade brasileira de hoje, redemocratizada e em processo de
desenvolvimento. A distingdo das diferencas ndo pode servir a discriminagdo, mas sim a
legitima aplicagao dos recursos materiais € humanos com equidade. A atengédo do Estado
com a seguranga e a saude, em carater universal, equéanime e humanizado, deve ser
garantida a todos os trabalhadores: funcionarios da iniciativa privada e servidores publicos,
trabalhadores autbnomos e informais, urbanos e rurais, empregados e desempregados. A
inclusao ampla e irrestrita dos trabalhadores abre caminho a conquista e consolidacédo da
sua cidadania.

Estabelecido o atendimento para todos, € mister defender qualidade na atencido dos
profissionais, disponibilidade e condi¢cbes satisfatérias de infra-estrutura dos servigos, sua
operacionalidade e presteza. Essa preocupacado do governo encontra-se diluida em trés
areas fundamentais — Saude, Previdéncia Social e Trabalho e Emprego —, cada uma delas
bastante extensa e complexa nos seus programas e projetos de agao que o seu assunto
especifico impde, e, dependendo da maneira como sido abordados intersetorialmente,
encontram-se mais ou menos encerrados no ambito institucional.

O desenvolvimento de um tema como a Saude do Trabalhador, a exemplo de toda grande
questao social, atravessa esses campos e, de uma certa forma, transcende a eles, na
medida em que a sua solugdo exige um exercicio de integracdo e entendimento, muitas
vezes as custas do embate de principios, politicas e estratégias de agao historicamente
consolidadas.

Uma politica nacional que envolva diversos setores governamentais s6 é passivel de
implementagcdo com a definicdo de um fluxograma de integragao entre os seus respectivos
orgaos de representagdo ou composi¢cao. A Saude do Trabalhador € um tema comum nao
apenas as trés grandes areas institucionais citadas — Saude, Previdéncia Social, Trabalho
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e Emprego —, mas interessante, também, a outras cujo objeto de acdo constitui fator de
influéncia no desempenho do trabalho e nas condicées ambientais. E o caso da Educagao,
do Meio Ambiente, da Justica. Nesse sentido, o dialogo permanente e o planejamento
combinado de ag¢bes das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental e de saude do
trabalhador, por exemplo, devem constituir uma iniciativa de projeto de integracéo intra e
intersetorial a ser almejada.

O Sistema Unico de Saude deve encarregar-se do papel de vigilancia da satde dos
trabalhadores, assim como da integracdo das politicas internas da saude que afetam o
trabalho. Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST ou Cerest) devem
ser compreendidos como polos irradiadores, no dmbito de um determinado territério, da
cultura especializada, subentendida na relagdo processo de trabalho-processo
saude/doencga, assumindo a funcao de suporte técnico e cientifico desse campo do
conhecimento. Suas atividades s6 fazem sentido se articuladas com os demais servicos da
rede do SUS, orientando-os e fornecendo retaguarda as suas praticas, de forma que os
agravos a saude relacionados ao trabalho possam ser atendidos em todos os niveis de
atencao do SUS, de forma integral e hierarquizada.

O SUS também deve servir de modelo a descentralizagdo do Grupo Executivo
Interministerial de Saude do Trabalho (Geisat), em todos os niveis de governo, tornando-o
aberto a participagado e contribuicdo do setor privado — empregadores e empresas — na
reflexdo e proposicdo de uma politica de melhoria das condi¢bes de seguranga e saude do
trabalhador.

O aspecto legislativo, tampouco, deve ser esquecido. E mister superar os entraves
juridicos a integracao da vigilancia da saude do trabalhador em nivel nacional e, ainda,
discutir aspectos legais que favorecam a implementacdo de uma politica nacional,
intersetorial, descentralizada e multicéntrica.

Além desses dispositivos legais, da eficiéncia dos procedimentos administrativos de gestao
e do aparelhamento da instituicdo, a formagao de corpo técnico e administrativo € mais um
aspecto fundamental para garantir a integralidade das ag¢des do Estado.

A Convencao N° 161, da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), prevé a insercao da
seguranga e saude no trabalho como tema transversal aos curriculos dos niveis de ensino
fundamental, médio e superior. A atencdo integral a saude do trabalhador, portanto,
depende do desenvolvimento de programas de ensino integrados, que reduzam as visdes
fragmentadas dos saberes; assim como da valorizagdo das instituicbes de pesquisa,
orientadas a desenvolver projetos e programas de atividades que atendam aos interesses
de um desenvolvimento sustentavel e as demandas sociais do trabalho.

As universidades, assim como os polos de capacitagdo do SUS, devem ser aproveitados
na formacdo de profissionais e pesquisadores dedicados a seguranga e saude do
trabalhador, capacitados para identificar o risco existente e o melhor atendimento a ser
prestado a segurancga e saude do trabalhador. Os curriculos ministrados devem priorizar a
humanizagao do processo e do ambiente de trabalho, comprometendo-se com abordagens
disciplinares inclusivas e antidiscriminatorias.

Além da formacgado dos recursos humanos, seria importante a implementagao de um
sistema logistico de informatizagdo da comunicagdo 4&gil, que integrasse os diversos
setores envolvidos nas politicas publicas de saude do trabalhador. Aos sistemas de
informacado do SUS caberia a funcdo de compilar todas as informagdes relacionadas ao
atendimento de trabalhadores acidentados e portadores de doengas do trabalho. Medidas
de inclusdo dos trabalhadores informais contribuiriam para reduzir, significativamente, a
subnotificacdo de acidentes e agravos de saude no trabalho.

A implementagado, com o apoio do Geisat, de orcamentos integrados entre os setores
publicos interessados, a incorporacado de instituicdes de financiamento de pesquisas e a
destinagcéo de recursos do Seguro Acidente do Trabalho para o SUS, para o custeio dos
procedimentos em saude dos trabalhadores, garantiriam o aporte técnico e financeiro
necessario as agbes de integracao e execugao de uma Politica Nacional de Seguranga e
Saude do Trabalhador ampla e eficaz.
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Desenvolvimento sustentavel

15.

16.

17.

18.

19.

20.

A defesa da qualidade de vida e da saude como valores absolutos e universais legitima o
Desenvolvimento Sustentavel como um conceito integrador de politicas publicas.

As politicas nacionais de Saude, Meio Ambiente, Educacao, Trabalho e Emprego e outras
tém-se pautado, cada vez mais, na promog¢ao de melhores condi¢coes de saude, trabalho,
habitagdo, lazer e crescimento econdémico. O desenvolvimento sustentavel é,
naturalmente, um fator de aproximagao entre elas, ainda que a sua consecucéo dependa
de ulterior entendimento e estabelecimento de fluxos formais para a sua integracéo de
fato.

A Politica Nacional de Meio Ambiente, por exemplo, tem muito a contribuir com os
Ministérios da Saude, do Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social na elaboragao de
uma Politica Nacional de Saude do Trabalhador brasileiro. A ampliagdo do Grupo
Executivo Interministerial de Saude do Trabalhador (Geisat), com a inclusdo de outros
Ministérios atentos as questdes levantadas pelo desenvolvimento sustentavel, € um passo
necessario ao alcance de uma Politica Nacional de Seguranga e Saude do Trabalhador
consistente e efetiva. Os planos de acdo da Rede Nacional de Atencao Integral a Saude
do Trabalhador (Renast), haja vista o seu papel organizador do conjunto de praticas e
procedimentos de assisténcia, vigilancia, investigagéo e intervencao sobre as situagbes de
risco, também deverao pautar os gestores do SUS na adocdo do Desenvolvimento
Sustentavel como conceito referencial para as suas politicas de saude do trabalhador, nos
trés niveis do sistema.

A incorporagao de novas tecnologias que implicam prejuizo a saude dos trabalhadores ou
desemprego, ou ainda, impacto nefasto ao meio ambiente, o trabalho em areas
contaminadas, migracao e transferéncia de riscos e discriminagéo social no trabalho sao
questbes que devem ser enfrentadas. A andlise e formulacdo de relatérios de impacto
ambiental, antes do licenciamento e instalagcdo de novos empreendimentos, assim como
instrumentos legais, técnico-administrativos e educacionais criados para prevenir danos
futuros ao meio ambiente, seriam enriquecidos, substancialmente, com a criacao de
mecanismos intersetoriais e interinstitucionais de participacao.

O incentivo ao financiamento, pesquisa e aplicagao de tecnologias limpas e formas mais
saudaveis de organizacdo do trabalho, o desenvolvimento regional com respeito a
geografia e sustentabilidade dos recursos locais, a criacao de indicadores de geracao de
cenarios e territorios para uma politica de vigilancia antecipatoéria, a difusdo de alternativas
de subsidio as politicas econémicas sdo medidas que, no seu conjunto, devem provocar
uma nova configuragdo do ambiente e das condi¢des de trabalho.

Obrigatoriamente, para a realizacdo dessas acbes, o Estado se fara presente com
investimentos, apoio politico, recursos financeiros e demais incentivos aqueles que
queiram investir na prevencdao dos agravos a saude dos trabalhadores.
Complementarmente, a responsabilizagdo dos infratores da legislagdo trabalhista e
ambiental, mediante a punigdo imposta pelo governo e prevista em lei, deve servir de
coercgao e inibicao dos abusos e agressdes a saude e ao ambiente dos trabalhadores que
se verificam, atualmente. Para tanto, &€ necessaria a equiparacéo das sang¢des de foro civil,
penal e administrativo, incluidas as multas previstas pela legislacdo em vigor.

Controle social

21.

O trabalhador ainda nao dispde de controle efetivo sobre o processo em que se insere e as
consequéncias do ambiente de trabalho para a sua saude, embora a sociedade brasileira,
redemocratizada, permita a sua organizagao, discussao e reivindicacao de direitos. O seu
direito a saude, entretanto, como outros direitos fundamentais legitimados pela
Constituicdo Federal, é respeitado na medida da consciéncia e agdo organizada em sua
defesa, servindo-se, principalmente, de instrumentos préprios e independentes, ou entéo,
disponiveis na estrutura do Estado.
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Os Conselhos de Saude e as Comissdes Intersetoriais de Saude do Trabalhador sdo
instancias reconhecidas, legalmente constituidas, como modelo de participagdo e controle
social. Garantidas pelo SUS, s&do canais regulares de acesso da populagdo geral e da
classe trabalhadora, garantindo a consulta publica sobre questdes relevantes, sua
discussao, deliberacdo e encaminhamento para solugdo. A revitalizagdo e fortalecimento
dessas instancias, mediante qualificacdo dos seus componentes na formulagao,
planejamento e avaliagdo de politicas, deve ser uma preocupacdo constante dos
trabalhadores e dos diversos setores do governo e da sociedade civil, envolvidos ou
comprometidos na sua representatividade.

Seu papel é bastante claro e objetivo, transparente na sua atuagdo, como convém as
instancias democraticas. A comecar pela analise e diagndstico da propria situagao do
controle social, dos conselhos existentes nos trés niveis de governo, dos modelos
adotados pelos diferentes 6rgaos publicos, das suas interfaces manifestas e das suas
decisdes, da representatividade e vinculo dos conselheiros com as suas bases; e do
desenho de planos municipais de saude, atentos a realidade local. Este € um requisito
fundamental a sua aprovacao pelos Conselhos e conseqtiente habilitacdo do Municipio.

A existéncia dos Conselhos de Saude e Comissdes Intersetoriais de Saude do
Trabalhador, entretanto, ndo prescinde da mobilizagdo da sociedade civil organizada e dos
sindicatos. Ao contrario, apodia-se e fortalece-se nela, no seu papel agregador, organizativo
e propositivo. E na criagcdo de foruns de discussdo, em nivel regional e nacional, e na
articulacdo de outras instituicbes, para as quais sejam convidados a participar o
representante do Ministério Publico e onde se discutam o intercambio entre as diversas
esferas de controle social, a democratizacdo dos conhecimentos e da informagdo em
saude, a educacdo para a saude no trabalho em todos os niveis do ensino publico e
privado, a entrada de novas tecnologias como fator de qualificacdo e melhoria das
condigbes do trabalhador ou, sendo, seu potencial de desemprego ou contaminagao
ambiental.

Sao muitos assuntos que alimentam esse debate. O controle social sobre o Servigo
Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho é um deles. Também
entram na pauta a responsabilidade do empregador, a autonomia do trabalhador no
controle da sua saude, os “Limites de Tolerancia” impostos no ambiente de trabalho, a
inclusdo de desempregados no controle social e no acesso a beneficios, o
estabelecimento de Conselhos Gestores na Previdéncia Social, a participagao organizada
dos trabalhadores nas deliberagbes das Agéncias de Previdéncia Social, as mudancgas na
Politica de Seguranga e Saude no Trabalho do Ministério do Trabalho e Emprego, entre
outros.

A comunicagédo social do governo tem a responsabilidade de informar a sociedade sobre a
realidade da Saude Publica, o papel do controle social no seu aprimoramento e, com o
mesmo empenho, as experiéncias bem-sucedidas de melhoria das condi¢cbes de vida e
saude do trabalhador.

Este documento, cujo objetivo principal é servir de referéncia histérica as discussdes e
deliberagdes das etapas municipal, estadual e nacional da 32 Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador, abre-se com uma contextualizacdo histérica da saude do
trabalhador no Brasil, seguida de propostas de reflexdo nos painéis e aprofundamento nas
trés plenarias tematicas da 32 CNST, definidas pela Comissao Intersetorial de Saude do
Trabalhador e aprovados pelo Conselho Nacional de Saude, com vistas a proposigcao de
formas adequadas a sua operacionalizagcado. Essas propostas refletem o desejo do controle
social do SUS e da garantia de responsabilidade do Estado pelo desenvolvimento de uma
politica nacional que abarque todo conhecimento produzido e a experiéncia brasileira e de
outras nagdes sobre as questdes de seguranga no trabalho e atencdo a saude dos
trabalhadores.
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CONTEXTUALIZAGAO DO TEMA

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

No Brasil, até 1988, a saude era um beneficio previdenciario restrito aos contribuintes, ou
um bem de servigo comprado na forma de assisténcia médica; ou, ainda, uma agao de
misericordia oferecida aos que nao tinham acesso a previdéncia, nem recursos para pagar
a assisténcia privada, prestada por hospitais filantrépicos, a exemplo das Santas Casas.

A atencdo a saude era, rigorosamente, um produto de servigo oferecido e regulado pelo
mercado ou pela Previdéncia Social, mediante uma politica de Estado compensatéria
voltada aos trabalhadores contribuintes, formalmente inseridos no mercado de trabalho.

As acbes de carater mais coletivo, as chamadas "acdes de Saude Publica", eram
executadas pelo Ministério da Saude e dissociadas da atencdo individual. Elas se
resumiam a campanhas e programas de carater preventivo, predominantemente, como
vacinagao e atengao a doencas especificas, inclusivamente, as endemias.

Apesar da desigualdade histérica de distribuigdo da riqueza e da imensa diversidade
étnica, cultural e geografica do Pais, 0 modelo de atencédo a saude daquela época excluia
0 acesso da maior parte da populagdo, contribuindo para perpetuar uma péssima
qualidade de vida e de saude dos cidadaos.

A partir de meados dos anos 70 e durante toda a década de 80, o recrudescimento dos
movimentos de massa impulsionou o Brasil em diregdo a um processo de
redemocratizagdo. Nesse contexto, surgiu o Movimento de Reforma Sanitaria. A saude do
trabalhado veio se somar a outras respostas institucionais, diante dos diversos
movimentos sociais que reivindicavam, entre outras questdes, que ela fizesse parte do
direito universal a saude, incluida no escopo da Saude Publica defendido pelo movimento
social.

O texto da Constituicdo Federal, em seu artigo 198, afirma que “... As a¢bes e servigos de
saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema tnico...”;
e, em seu artigo 200, define que “... ao Sistema Unico de Salde compete... executar as
acbes de salde do trabalhador...”. Dessa forma, a configuracdo da saude do trabalhador
da-se, diretamente, no ambito do direito & salide e como competéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS). Em razdo da abrangéncia de seu campo de ag¢do, a saude do trabalhador,
obrigatoriamente, exige uma abordagem intra-setorial, multiprofissional e interdisciplinar,
que envolva todos os niveis de atencao e esferas de gestdo do SUS, e intersetorial, dos
setores da Previdéncia Social, Trabalho e Emprego, Meio Ambiente, Justica, Educagao e
outros relacionados com as politicas de desenvolvimento, com a participagédo pro-ativa do
trabalhador.

O SUS, nos ultimos dez anos, representou um enorme avango no acesso cidadao as
acbes de atencao integral & saude e na participagdo da comunidade na sua gestao, por
meio das instancias legais de controle social. O avanco na conquista do pleno direito a
saude, contudo, depende da equidade na oferta publica de servicos que satisfacam o
usuario, da estruturagao e qualificacdo do SUS para a saude do trabalhador. As acbes em
saude do trabalhador, apesar do arcaboucgo juridico estabelecido pelo SUS, tém-se
desenvolvido em alguns Estados e Municipios, tdo-somente, de forma fragmentada e
isolada das demais agdes de saude.

No periodo de 1999 a 2003, a Previdéncia Social registrou 1.875.190 acidentes de
trabalho, 15.293 deles com &ébitos e 72.020 com incapacidade permanente — média de
3.059 dbitos/ano, entre os trabalhadores formais (média de 22,9 milhdes em 2002). O
coeficiente médio de mortalidade, no periodo considerado, foi de 14,84 por 100.000
trabalhadores.* A comparacdo desse coeficiente com o de outros paises — Finlandia, 2,1

* Brasil, Ministério da Previdéncia Social, 2003.
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(2001); Franca, 4,4 (2000); Canada 7,2 (2002); e Espanha, 8,3 (2003) °> — demonstra que o
risco de morrer por acidente de trabalho, no Brasil, é cerca de duas a sete vezes maior.

36. No mesmo periodo mencionado, o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) concedeu
854.147 beneficios por incapacidade temporaria ou permanente provocada por acidentes
do trabalho — média de 3.235 auxilios-doenga e aposentadorias por invalidez, por dia util.
Para o mesmo periodo, foram registrados 105.514 casos de doencgas relacionadas ao
trabalho.

37. Apesar de elevados, esses numeros nao refletem a realidade que, infelizmente, € bem
pior. O Brasil possui uma Populacao Economicamente Ativa de 82.902.480 pessoas.
Apenas 22.903.311 sdo formalmente registrados pela Previdéncia Social (trabalhadores
com carteira assinada) e as estatisticas oficiais apenas se referem a esse segmento
menor. Nao existem dados de abrangéncia nacional que contemplem a situacdo de
acidentes e doencgas do trabalho de todos os trabalhadores brasileiros, incluindo aqueles
que se encontram na informalidade, os trabalhadores domésticos, os servidores publicos e
outros. Estudo realizado pela Faculdade de Medicina da Universidade Estadual Paulista,
em Botucatu, Estado de Sao Paulo, demonstrou que, de cada quatro pessoas acidentadas
no trabalho, naquele Municipio, 0,9 tiveram registro previdenciario.® Segundo estimativa da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), na América Latina, incluindo o Brasil, sao
notificadas apenas 1% a 4% das doencas do trabalho.

38. Tradicionalmente, nossas politicas de desenvolvimento tém-se restringido aos aspectos
econdmicos, tracadas de maneira pouco articulada com as politicas sociais, cabendo a
estas ultimas arcar com os O6nus dos possiveis danos causados a saude da populagéo,
particularmente dos trabalhadores, e a condicao ambiental.

39. Hoje, a responsabilidade pelas agbes nas areas de seguranga e saude dos trabalhadores
esta fragmentada em trés setores de governo: Trabalho e Emprego, Saude e Previdéncia
Social. Faz-se necessaria uma atuagdo de forma transversal, integrando, inicialmente,
esses trés setores. Também é importante que cada um deles promova uma integracao
entre as areas internas afins.

40. A proposta de desenvolvimento do Governo busca melhorar as condicbes de vida da
populagdo por meio da geracdo de emprego e renda, promovendo crescimento com
inclusdo social. O processo de globalizagdo e o papel assumido pelo Brasil apresentam
reflexos diretos sobre o0 modelo de desenvolvimento adotado em nosso pais, inclusive com
suas conseqUéncias sobre a saude. As decisbes de fomento a producgao, privatizagao,
terceirizagcdo e mudancas tecnoldgicas, entre outras, devem considerar seus impactos
sobre a saude, o meio ambiente e a qualidade de vida dos trabalhadores.

41. Aprofundar as questdes de saude do trabalhador requer ampla discussao de propostas
entre os setores de governo e instancias de dialogo e controle social envolvidas. A 32
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, convocada pelos Ministérios da Saude, do
Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social, pautara o tema a partir desse precedente
histérico de luta e conquistas da sociedade civil e dos trabalhadores por melhores
condi¢des de vida e trabalho.

> Takala, Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), 1999.
% Binder, MCP e Cordeiro, 2003.
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Propostas feitas na 154 Reunido Ordinaria do CNS’

Eixo tematico |

Garantir a integralidade da acdo do Estado pressupbde que o trabalhador tenha a
protecdo da sua vida e da sua saude asseguradas, desde as a¢des de promogao até as
acdes de reabilitagdo. Hoje, a responsabilidade por essas agdes esta diluida em trés
setores do governo: Trabalho, Saude e Previdéncia Social. Faz-se necessaria uma
atuacdo transversal que integre essas trés areas. O trabalhador exige que haja uma
articulacdo no Governo para a implementacdo de uma politica de Estado que assuma
todas as questdes relacionadas ao exercicio do trabalho e que garanta o direito
constitucional a saude.

PROPOSTAS

Politicas gerais

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

O desenvolvimento, pelo Estado, de politicas universais de inclusao social do trabalhador
com equidade, intersetoriais e integradas — Saude, Trabalho e Emprego e Previdéncia
Social —, contemplando ag¢des preventivas, curativas e de reabilitagdo que garantam o seu
acesso a um atendimento humanizado cuja consecucdo envolva as trés esferas de
governo — federal, estadual e municipal.

Previsdo, pela Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador, de um fluxograma
de integragao entre os 6rgaos setoriais e suas responsabilidades especificas, eliminando
as dicotomias e evitando superposi¢cdes. Esse fluxograma devera identificar as metas
institucionais e divulga-las, amplamente, entre os integrantes e os agentes de sua
execucado. O planejamento e o orcamento das agdes devem ser realizados em conjunto.

Efetivacao, pelos 6rgaos publicos competentes, das ag¢des praticas integradas de vigilancia
em saude, rompendo as barreiras a realizagdo da vigilancia epidemioldgica, sanitaria,
ambiental e de saude do trabalhador. A fiscalizagdo deve ser exercida por todas as
instancias, de forma integrada e sinérgica.

Integracdo da salde do trabalhador pelo Sistema Unico de Saude (SUS), intra-
setorialmente.

Valorizagdo do nexo epidemioldgico ® presumido das doencas relacionadas ao trabalho
para concessao de beneficios previdenciarios, de forma transversal e integral, para
garantir as possibilidades de elaboragéo de nexos etiolégicos.’

Garantia de que os diagndsticos e os nexos de agravos & salde relacionados '° com o
trabalho, estabelecidos pelo setor Saude, sejam acatados pelas demais instituicdes —
inclusive a Previdéncia Social —, eliminando papéis duplicados e custosos ao Estado.

Inclusdo, pelas politicas e agcbes de governo, de todos os trabalhadores — o servidor
publico entre eles — no sistema de protegéo a seguranga e saude do trabalhador.

Proposicao de foruns de debates e concentragcdo de empenho politico na discussédo da
legislacao que possibilite a atuagdo integral e transversal dos 6rgéos institucionais.

Reducéo da monetarizagao dos riscos, evitando as condi¢des insalubres de trabalho.

7 As propostas, aqui elaboradas pelo Conselho Nacional de Saude, tiveram como base o Relatorio Final do Seminério
Preparatdrio para a 3* CNST, ocorrido em Sao Paulo-SP, entre 17 e 18 de novembro de 2004.

¥ Nexo epidemioldgico: para fins deste texto, aplica-se a proposta da Previdéncia Social de se utilizar conceitos de
prevaléncia e incidéncia de doengas para fins de concessdo de beneficios previdenciarios acidentarios.

? Nexo etioldgico, para fins deste texto, significa a verificagdo do fator causal que gerou o agravo, para fins
comprobatdrios de relagdo existente entre o quadro clinico e a atividade do adoecido.

1% Nexos de agravo, para fins deste texto, significa a comprovagio entre o quadro clinico apresentado pelo trabalhador e
suas condi¢des de trabalho.
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ORGANIZAGCAO

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Garantia de que a vigilancia em saude do trabalhador seja executada pelo setor Saude,
com a participagao dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador e o poder de
penetragao social da sua rede.

Garantia de condicdes reais de acesso do trabalhador rural ao Sistema Unico de Saude,
assegurando atendimento integral e humanizado, de qualidade, que inclua atendimento
pré-natal, prevengdo de cancer de colo uterino, acompanhamento de pessoas com
diabetes e hipertensédo e outros agravos. O funcionamento noturno deve ser assegurado
para o maior atendimento dos trabalhadores urbanos.

Manutengao, em carater de prioridade, da fiscalizagdo do meio ambiente e das condigcbes
de desenvolvimento do trabalho, visando a manuten¢ao da saude do trabalhador.

Inclusdo de Nucleos de Reabilitagdo dentro dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador.

Garantia do preenchimento, pela empresa, da Comunicacdo de Acidente do Trabalho
(CAT), mesmo nos casos de afastamento por periodo menor do que 15 dias.

Inclusdo de outros profissionais de saude na Comissao de Pericia da Previdéncia Social,
para avaliar recursos negados de nexos causais relacionados ao trabalho.

Criacao de uma politica de recuperagdo de doentes visando a sua reintegragdo ao
mercado de trabalho, no final do periodo de afastamento, com recepcédo de beneficio
previdenciario.

Consecugcao de reabilitacdo profissional efetiva, que proporcione a formagado do
trabalhador para atuagao em areas adequadas a sua atual condicdo de saude.

Exigéncia do cumprimento da funcdo da Previdéncia Social, humanizando-a e garantindo,
aos que dela necessitem, 0 acesso aos beneficios previdenciarios.

Aumento e eficacia da fiscalizacao das relagdes de trabalho e aplicagdo de penalidades
pelo Ministério do Trabalho e Emprego, que impecam a reincidéncia das infragbes,
extensivas ao setor publico.

Realizagao, pelo Ministério da Previdéncia Social, de concurso publico para médicos e
peritos da Previdéncia Social.

Estabelecimento de mecanismos de gerenciamento das acgbes previstas na Politica
Nacional de Seguranga e Saude do Trabalhador.

Descentralizacdo do Grupo Executivo Interministerial de Saude do Trabalhador (Geisat),
em todas as instancias da Federagao — nacional, estadual e municipal —, estabelecendo
mecanismos de referéncia e contra-referéncia entre as instituicbes participantes, nos
moldes do SUS.

Superacdo dos entraves juridicos que dificultam as ag¢des integradas de vigilancia da
saude do trabalhador em nivel nacional.

Transformacao dos Servigos Especializados de Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho (SESMT) em Servi¢os Especializados de Seguranca no Trabalho, contando com
a participacao efetiva das empresas na melhoria das condigdes laborais.

Formacgao

66.

Garantia pelas politicas publicas, na pratica das acgbes, da integralidade dos saberes
necessarios a efetividade dos servicos de saude, prevenindo a reducdo de visdes
fragmentadas na atenc¢ao a saude do trabalhador.
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68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.
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Busca da integralidade entre as diversas areas do conhecimento sobre a saude do
trabalhador, para que sejam feitos o diagndstico etiolégico e o nexo pericial das doencgas
relacionadas ao trabalho.

Valorizagao das instituicbes de pesquisa e de desenvolvimento de conhecimento na area
da Saude do Trabalhador, assegurando a reorientagdo dos seus projetos e atividades para
o atendimento das demandas sociais, pautadas em curriculos voltados a humanizacao das
relagdes de trabalho.

Inclusdo, pelos 6rgaos de governo, das universidades na execugao de acgdes integradas
em saude do trabalhador, principalmente no que diz respeito a formacgao profissional e a
pesquisa.

Capacitacao, pelos gestores do SUS, dos profissionais do sistema na identificacdo da
relagéo entre o atendimento de saude prestado aos trabalhadores e os riscos existentes no
ambiente de trabalho.

Estruturacdo da formacado em saude do trabalhador de maneira integralizada, evitando a
compartimentalizagcdo dos conhecimentos.

Implementacéo, nas agdes transversais do setor Saude, de atividades que permitam aos
Pdélos de Capacitagdo do Sistema Unico de Saude contemplar a area da Saude do
Trabalhador.

Garantia da formacao de profissionais pelas diversas instituicdes, por meio de programas
de atividades articulados e conjuntos.

Cumprimento da Conveng¢ao n° 161, da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT),
assinada em 7/6/85 e promulgada em 22/5/91, que prevé a inser¢gao dos principios de
seguranga, saude e meio ambiente no trabalho como tema transversal aos curriculos de
ensino dos niveis fundamental, médio e superior.

Informagao

75.

76.

77.

78.

79.

80.
81.

Incentivo a execucdo das Agdes Regressivas pela Previdéncia Social, por meio do envio
de informacgdes do Ministério do Trabalho e Emprego sobre as investigagdes de acidentes
do trabalho.

Fortalecimento institucional mediante a formagao de corpo técnico e administrativo e a
realizagcdo de concursos publicos, aparelhamento das instituicdes e outros procedimento
que visem garantir a integralidade efetiva das agdes de saude do trabalhador.

Implementagéao, pelo Governo Federal e governos estaduais, de um sistema de informacao
e comunicacao articulado entre os diversos setores envolvidos nas politicas publicas de
saude do trabalhador.

Compilagdo, pelos sistemas de informacdo em saude, de todas as informagdes
relacionadas ao atendimento, pelo SUS, de trabalhadores acidentados e portadores de
doencas no trabalho, promovendo a inclusdo dos trabalhadores informais nas politicas
publicas de saude e coibindo a subnotificacdo de ocorréncias.

Criacao, pelos 6rgaos federais, de um sistema integrado de informagdes por meio de
observatérios do trabalho, compatibilizando as informagdes e democratizando o seu
acesso.

Divulgacao das experiéncias exitosas de transversalidade.

Delegacéo aos Conselhos de Saude, por meio das Comissdes Intersetoriais de Saude do
Trabalhador nas trés esferas de governo, do acompanhamento da implementacdo e
divulgacado da Rede Nacional de Atengao Integral a Saude do Trabalhador (Renast).

Financiamento
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82. Promogao do debate entre os o6rgaos publicos atuantes em seguranga e saude do
trabalhador e as instituicbes de financiamento de pesquisas sobre investimento na
producéo de conhecimento para valorizagao das agdes do setor.

83. Previsao de parametros de atuagao integrada na elaboracdo dos orgcamentos para os trés
Ministérios participantes do Geisat.

84. Garantia de recursos do Seguro Acidente do Trabalho para o Sistema Unico de Saude,
com o objetivo de custear os procedimentos em saude dos trabalhadores.
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Eixo tematico Il

COMO INCORPORAR A SAUDE DOS(AS) TRABALHADORES(AS) NAS
POLITICAS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL NO PAIS?

A teméatica do Desenvolvimento Sustentavel encontra-se na agenda dos movimentos sociais,
das instituicoes e do Governo, visando melhorar as condi¢des de vida da populagdo por meio
do progresso econdmico e do crescimento do trabalho, da geragcédo de emprego e renda e da
consecucdo das transformagdes sociais desejadas. E mister que as politicas publicas de
promocdo do desenvolvimento do Pais considerem o seu impacto na saude e na vida dos
trabalhadores.

85.

86.

87.

88.

89.
90.

91.
92.

93.

94.

95.
96.

97.

PROPOSTAS

Entendimento do desenvolvimento social como defesa e promogéo da qualidade de vida:
direito a moradia, a saude, ao transporte, a0 meio ambiente saudavel — trabalho em
condi¢des saudaveis.

Desenvolvimento de subsidios conceituais a introdugdo de politicas de saude do
trabalhador nas politicas de desenvolvimento econdmico e social.

Promoc¢ao da discussao de seguranga e saude do trabalhador pautada nos conceitos de
Desenvolvimento Sustentavel e de Responsabilidade Social.

Inclusdo do conceito de Desenvolvimento Sustentavel na Politica Nacional de Seguranga e
Saude do Trabalhador, respeitando as diversidades e contribuindo para a superagao das
desigualdades regionais.

Respeito a vida e a saude como valores absolutos e universais.

Estabelecimento de uma politica de Estado para o desenvolvimento sustentavel, que
preceitue:

- Prioridade incondicional, na formulagcao de politicas publicas, do direito universal a vida e
a saude.

- Determinagédo da saude como fator condicionante para o desenvolvimento sustentavel,
nos seus aspectos sociais e econdmicos.

As politicas de emprego devem ser mais amplas, incluindo o setor informal.

Implementacgéo, pelo gestor federal do SUS, de agbes norteadas pelo conceito de
Desenvolvimento Sustentavel, tendo como parametro as diretrizes estabelecidas nos
planos de acdo da Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (Renast),
de forma que essas diretrizes se desdobrem nos planos estaduais, regionais e municipais
de saude do trabalhador.

Incorporacdo dos conceitos, principios e diretrizes da atual Politica Nacional de Meio
Ambiente na elaboragédo e implementacdo de uma politica que envolva as questdes de
seguranga, saude e meio ambiente e que tenha, como érgaos responsaveis, os Ministérios
do Trabalho e Emprego, da Previdéncia Social, do Meio Ambiente e da Saude.

Insercdo, na agenda do meio ambiente, da questdo da saude do trabalhador em areas
contaminadas.

Inclusdo da tematica da Saude do Trabalhador na Agenda 21.

Incorporacdo das questdes de seguranga e saude do trabalhador em uma politica de
desenvolvimento sustentavel que nao as dissocie de outras politicas — como emprego,
meio ambiente, pequenas e médias empresas —, o que implica mudanca de paradigmas e
incentivos estatais.

Discusséo da integracdo do planejamento e da seguranga e saude do trabalhador nas
politicas publicas de desenvolvimento sustentavel.
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98. Garantia de implementacao de politicas que assegurem o desenvolvimento de tecnologias
limpas.

99. Estabelecimento de politicas tributarias e de incentivo ao desenvolvimento e uso de
tecnologias limpas.

100. Estabelecimento de politicas tributarias e de incentivo ao desenvolvimento
prioritario de atividades com reduzido 6nus a saude dos trabalhadores.

101. Construcdo de indicadores de geracdo de cenarios e territérios — exemplo:
€Xposicao a riscos.

102. Elaboracdo, sob o enfoque da logica de territério, de uma proposta da vigilancia
antecipatoria que disponha de instrumentos para analisar e monitorar o processo de
trabalho e a saude, avaliando as suas possiveis consequéncias para as préximas
geragdes e para o meio ambiente.

103. Criacdo de uma politica especifica de resolucdo do problema de introducdo de
novas tecnologias — insumos agricolas —, agregando todos os setores e garantindo o
acesso publico as decisdes e deliberagdes sobre essa questéo.

104. Prevencédo da discriminagdo social por meio de ag¢des educativas dirigidas aos
trabalhadores no ambiente de trabalho.

105. Consideragao, pelo governo, das questdes do trabalho no desenvolvimento
sustentavel, para que diminuam os impactos negativos a saude do trabalhador.

106. Incorporagdo do conceito de Desenvolvimento Sustentdvel as questdes de
seguranca e saude do trabalhador na formacao profissional, na educacdo popular em
saude e na capacitagdo daqueles que estdo envolvidos na agdo e na discussdo sobre o
tema.

107. Promocao de novas formas de organizacado do trabalho que garantam o trabalho
saudavel.
108. Respeito a geografia no enfoque do desenvolvimento sustentavel — exemplo: leis

elaboradas para uma regido ou sociedade, ndo necessariamente, servem para outra.

109. Garantia de investimentos governamentais — provenientes da Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios — em atividades que contemplem o fator trabalho.

110. Discusséao do custo da migragéo e da transferéncia dos riscos na questao ambiental
integrada a seguranca e saude do trabalhador.

111. Ampliacdo do Grupo Executivo Interministerial de Salde do Trabalhador (Geisat)
com a inclusdo dos Ministérios que se ocupam do Desenvolvimento Sustentavel, mas que
ndao vém atuando sobre a questdo de modo conjunto: Meio Ambiente; Industria e
Comércio; Planejamento, Orcamento e Gestao; e Banco Nacional de Desenvolvimento
Econdmico e Social (BNDES).

112. Discussdo de mecanismos intersetoriais e interinstitucionais na analise e
formulacao dos relatérios de impacto ambiental e na fase de licenciamento de instalagao e
funcionamento de novos empreendimentos, considerando a sua repercussdo sobre a
saude do trabalhador e a Saude Publica.

113. Responsabilizacdo dos empregadores e das empresas, independentemente do
setor econdmico, pela infragdo das legislagdes ambiental, sanitaria e trabalhista; e criagao
de incentivos aqueles que invistam na prevengao aos agravos da saude do trabalhador.

114. Fortalecimento dos mecanismos legais e estratégicos de aplicagdo da punigdo aos
infratores que desconsideram os impactos a saude do trabalhador e ao meio ambiente na
implementacéo de politicas de desenvolvimento sustentavel.

115. Atengao ao micro e ao macroempresario em todo o processo produtivo, embora a
forma de producgao seja ditada pelo grande empregador.
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116. Monitoramento e controle, pelas instituicbes publicas responsaveis pela saude e
meio ambiente, da instalagdo de novos processos que representem risco a saude e ao
meio ambiente, inclusive na lida com obras publicas.

117. Responsabilizagao e culpabilizacdo das empresas que degradem o meio ambiente
e a saude do trabalhador.

118. Proibicdo da instalagdo de empresas com tecnologias que contaminem o meio
ambiente e degradem a saude do trabalhador.

119. Estudo de equiparagdo das sancdes civil, penal e administrativa — incluindo as
multas existentes na area ambiental —, em defesa da seguranca e saude do trabalhador.

120. Criacdo de mecanismos que evitem a ocorréncia de danos ao meio ambiente e a
saude do trabalhador.

121. Implementagdo de politicas de conscientizagdo dos pequenos empregadores em
relacdo ao meio ambiente e ao direito de seus empregados.

122. Fomento aos bancos de carater social para que invistam em politicas de inovacéao e
recuperagdo da saude do trabalhador, pautadas em novas tecnologias e estudos de
impacto na saude.

123. Incentivo ao Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES)
como agente de fomento ao crescimento de politicas sociais efetivas, dirigidas ao bem-
estar do trabalhador e a preservagéo do meio ambiente.

124. Criacdo de instrumentos, como um fundo integrado entre os Ministérios, para
fomento e realizacdo de estudos e pesquisas com objetivos de saude e de
desenvolvimento.

125. Contribuicdo das universidades e da Fundagdo Jorge Duprat Figueiredo de
Seguranca e Medicina do Trabalho — Fundacentro —, do Ministério do Trabalho e Emprego
— MTE -, para o desenvolvimento e difusdo de estudos das relagbes entre
desenvolvimento econdmico e saude, bem como de alternativas de subsidio a atuagao dos
responsaveis pelas politicas econémicas.
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Eixo tematico Ill

COMO EFETIVAR E AMPLIAR O CONTROLE SOCIAL EM SAUDE DOS
TRABALHADORES?

Os trabalhadores desejam aprofundar o debate sobre o controle social da sua saude que
ultrapasse as instancias do poder publico. E importante refletir acerca das formas de
atuacdo do trabalhador junto a instituicbes publicas como a Saude, o Trabalho e
Emprego e a Previdéncia Social; e a instancias de outros 6rgaos, cujas politicas tenham
reflexo nas condicbes de vida e no ambiente de trabalho. Ainda ndo se conquistou o
controle social efetivo dos processos de trabalho, que permita a participacéo
democratica do trabalhador na gestédo e no poder de decisado sobre os locais de trabalho,
com impacto direto sobre a sua saude.

PROPOSTAS

126. Garantia da implantacédo de Comissdes Intersetoriais de Saude do Trabalhador nos
Conselho de Saude, em todos os seus niveis.

127. Fortalecimento das Comissées Intersetoriais de Seguranga e Saude do Trabalhador
no admbito do SUS, em todos os seus niveis, com a participagdo de todos os agentes
sociais envolvidos.

128. Garantia de representacdo dos trabalhadores e de controle social em todas as
instituicdes publicas, na elaboragéo e implementagao da Politica Nacional de Seguranca e
Saude do Trabalhador.

129. Inclusdo de delegado, eleito entre seus pares, na organizagéo local de trabalho
para as questbes de saude.

130. Apresentacao e discussado, nos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador e
nos Conselhos Municipais de Saude, dos documentos originados dos Ministérios da
Saude, do Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social.

131. Retomada da discusséao sobre o papel dos Servigos Especializados em Engenharia
de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) e estabelecimento do seu controle social.

132. Discussédo dos mecanismos de transparéncia e de responsabilizagdo de todas as
organizag¢des empregadoras sobre a seguranga e saude do trabalhador.

133. Criacao de foruns regionais e de féorum nacional para as discussfes especificas de
intersetorialidade em seguranga e saude do trabalhador.

134. Efetivacdo do controle social no estabelecimento e rediscussdo dos Limites de
Tolerancia em ambientes de trabalho.

135. Criacao de mecanismos de inclusdo dos segmentos de trabalhadores do mercado
informal nas instancias de controle social.

136. Estabelecimento de conselhos gestores na Previdéncia Social, garantindo a
participagao organizada dos trabalhadores nas decisdes das Agéncias de Previdéncia
Social, com o objetivo de conseguir o estabelecimento de “nexo causal epidemiologico”,
interrompendo a cadeia de sofrimento imposta aos trabalhadores para a obtengdo do
beneficio previdenciario acidentario.

137. Valorizagdo e incentivo a participacdo do controle social na implantacdo e
acompanhamento da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador
(Renast).

138. Garantia da liberdade de participagao e do controle social nos locais de trabalho.
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139. Discusséo, com a sociedade organizada, das ag¢des ou propostas de privatizacao
que se contraponham a integralidade das ag¢des, tais como: mudanga na Politica de
Seguranga e Saude no Trabalho do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE); proposta de
privatizacdo do Seguro Acidente do Trabalho no Ministério da Previdéncia Social; e outras.

140. Participacdo no controle social, na qualidade de convidados, dos representantes do
Ministério Publico do Trabalho em todos os Estados. Refor¢co a criagcdo de mecanismos
que promovam a interlocugdo entre o Ministério Publico, nos seus trés niveis de atuacéao, e
o controle social.

141. Contribuicdo das centrais sindicais e demais representagcbdes dos trabalhadores em
geral no controle social.

142. Fortalecimento da Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST), do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

143. Realizacao da Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador no prazo de um ano
de antecedéncia a realizacao da Conferéncia Nacional de Saude.

144. Estabelecimento de canais regulares de acesso a populagdo geral, visando
socializar as informacgdes pertinentes a prevencao e a promoc¢ao da saude do trabalhador.

145. Busca, por todas as areas ministeriais, estaduais, municipais, entidades afins e
representacdes sindicais, das informacbes disponiveis na Fundacdo Jorge Duprat
Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho (Fundacentro), do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), resultantes das pesquisas feitas ou em andamento, para que sirvam de
suporte técnico e garantia da difusdo dos conhecimentos para toda a sociedade brasileira.

146. Garantia de que as decisbes da sociedade civil organizada sobre novas tecnologias
sejam implementadas, independentemente do setor econémico.

147. Garantia de consulta publica e implementacédo das decisbes tomadas pelo controle
social.

148. Garantia de participacao dos trabalhadores na elaboragdo das normas e politicas
de seguranca e saude no trabalho e na fiscalizagdo das condi¢des de trabalho.

149. Garantia de participacao dos diversos atores no controle social.

150. Promocéao da intersetorialidade e transversalidade nas agdes de politicas publicas

em saude do trabalhador, para atender ao principio do SUS de defesa e garantia do
controle social.

151. Qualificagéo do controle social para a formulagao, o planejamento e a avaliagdo das
politicas de saude do trabalhador.

152. Incentivo & mobilizagao social para o fortalecimento do controle social, aproximando
as politicas de saude do trabalhador das necessidades e demandas da populagao.

153. Defesa e promogao, pelos sindicatos, da saude do trabalhador mesmo quando
desempregado, no pleno exercicio da sua cidadania.

154. Estimulo a articulagdo das entidades cujas agbes se relacionem com a saude do
trabalhador, por meio de eventos especificos e pertinentes a regiao.

155. Criagcao de mecanismos de interacado entre as representacbes dos Conselhos de
Saude.

156. Interacédo do conselheiro de saude com a sua base de representagao.

157. Democratizagdo e fortalecimento do acesso ao conhecimento cientifico e aos

saberes de qualidade acumulados na area da Saude do Trabalhador.

158. Inclusdo e fortalecimento do movimento sindical no controle social da saude do
trabalhador.

159. Difusdo dos conceitos de seguranga e saude do trabalhador na rede de ensino
publico e privado, em todos os seus niveis.
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160. Promocao de capacitagdao permanente dos conselheiros de saude e do controle
social sobre a saude do trabalhador, fomentando a formagao de agentes multiplicadores.

161. Inclusdo, nas diversas graduagdes, cursos profissionalizantes e de educacgao
permanente, do tema da saude do trabalhador.

162. Fortalecimento das instancias atuantes no controle social; e sistematizacdo da
legislacao especifica existente, para avaliagdo e eliminagédo das possiveis sobreposigdes e
contradicdes.

163. Inclusdo da saude do trabalhador como tema de informacdo, divulgacdo e
discussao nas agendas dos Municipios, Estados e Governo Federal — Ministérios da
Saude, do Trabalho e Emprego, da Previdéncia Social, do Meio Ambiente e da Educacéo.

164. Estabelecimento de relagcido com a midia, para a divulgagdo mais ampla das acdes
do controle social.

165. Elaboracdo de uma politica de governo de comunicagdo social em Saude do
Trabalhador.

166. Promocgao de eventos em saude do trabalhador, em locais de grande afluxo de
pessoas.

167. Ampliacdo do controle social em saude do trabalhador, tornando-o mais propositivo

e promotor de subsidios ao planejamento das ag¢des para o setor, buscando interferir nas
tecnologias que causam desemprego, danos a saude e a qualidade de vida dos
trabalhadores.

168. Estabelecimento de intercambio entre todas as esferas de controle s'ocial -
municipal, estadual e nacional —, inclusive por meio da campanha “O SUS E PARA
TODOS”.

169. Direcionamento de parcela da arrecadacéo do Seguro Acidente do Trabalho (SAT)
para o financiamento de agdes de prevencdo desse tipo de evento, submetido a
mecanismos de controle social sobre a destinacdo dos recursos, a eficiéncia na sua
utilizacao e a eficacia nos seus resultados.

170. Difusdo, para a sociedade, do conhecimento técnico em seguranga e saude no
trabalho.
171. Garantia de participagao dos sindicatos na escolha dos médicos do trabalho, pagos

pela empresa.

172. Implementagdo de um novo modelo de controle social na Previdéncia e no Trabalho
e Emprego, rompendo com as praticas existentes.

173. Compreensao e assimilacdo das transformagdes no mundo do trabalho e nas
formas de organizagao dos trabalhadores.

174. Proposicédo de estratégias de preparacao e estimulo a populagdo para o exercicio
do controle social.

175. Identificagdo e conhecimento de quais modelos de participacéo social sdo utilizados
pelos diversos setores e Ministérios — exemplos: controle consultivo [Comiss&o Tripartite
Paritéaria Permanente (CTPP)], no Ministério do Trabalho e Emprego; e controles
deliberativos, no SUS (CNS) e no Meio Ambiente [Conselho Nacional do Meio Ambiente
(Conama)].

176. Obrigacao do cumprimento da legislacao pertinente sobre o controle dos Fundos
Municipais de Saude pelos Conselhos de Saude, na execugao dos recursos destinados a
saude do trabalhador.

177. A articulacdo intra e intersetorial, para facilitar a transparéncia nas acoes
governamentais executadas pelas esferas nacional, estadual e municipal.

178. Promocao de uma analise critica das interfaces da Saude, Previdéncia Social e
Trabalho e Emprego, nos seguintes aspectos:
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- Controle social no local de trabalho
- Papel dos Conselhos de Saude
- Conselho Gestor
- Comissodes Tripartites
179. Realizagdo de diagnéstico da situagdo do controle social nas trés esferas de
governo, contemplando os seguintes aspectos:
- Divulgacao
- Infra-estrutura
- Modelos existentes
- Comunicagao e informagao
- Agenda politica
- Integracao e articulagédo entre os diversos atores
- Transparéncia das agoes

- Capacitagao
- Problemas de representatividade dos Conselhos de Saude
180. Analise do modelo de controle social adotado por cada Ministério que possua

interfaces com a saude do trabalhador, de forma a garantir que ndo seja um modelo
excludente.

181. Realizacdo dos planos municipais de saude com um olhar para a realidade local,
para que sejam discutidos e aprovados nos Conselhos de Saude, como unica forma de o
Municipio ser habilitado nos termos da Lei Federal n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.
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COLETANEA DE TEXTOS DE APOIO
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A Atencao a Saude do Trabalhador no SUS: a proposta de constituicao
da RENAST
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3.1 - A Atencao a Saude do Trabalhador no SUS: a proposta de constituicao da
RENAST

Maria da Graga Hoefel

Médica Sanitarista do Trabalho

Mestre em Educacéao

Doutora em Sociologia

Assessora da Coordenagao de Saude do Trabalhador do Ministério da Saude

Elizabeth Costa Dias

Médica Sanitarista e do Trabalho

Doutora em Saude Coletiva/Saude Ocupacional

Profa da UFMG

Pesquisadora Visitante do CESTEH FIOCRUZ/RJ
Consultora da Area Técnica de Saude do Trabalhador — MS

Jandira Maciel Silva

Médica Sanitarista

Mestre em Ergonomia e Organizac¢ao do Trabalho

Doutoranda em Saude Coletiva

Coordenadora da Atengao Integral a Saude do Trabalhador — SES/MG

1. Introducgao.

O processo de preparacéo da Il Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador
(CNST) representa uma oportunidade privilegiada para discussdées e avangos no modelo
de atencdo a Saude do Trabalhador que vem sendo construido no e pelo SUS. Neste
sentido, propde-se que o debate em torno dessa tematica se dé em torno das 03
questdes que constituem os trés eixos orientadores da CNST, quais sejam:

1. Como garantir a integralidade e a transversalidade da agdo do Estado
em saude dos (as) trabalhadores (as)?

2. Como incorporar a saude dos (as) trabalhadores (as) nas politicas de
desenvolvimento sustentavel no Pais?

3. Como efetivar e ampliar o controle social em saude dos (as)
trabalhadores (as)?

E importante destacar que, apesar da prescri¢do constitucional regulamentada pela
Lei Organica da Saude 8.080, de 1990, de que o SUS assuma a aten¢do a Saude do
Trabalhador e das experiéncias isoladas que tém sido implementadas nos ultimos 20
anos na rede publica de servicos de saude, o SUS ainda nao incorporou, de forma
efetiva, em suas concepgébes, paradigmas e acées o lugar que o “trabalho” ocupa
na vida dos individuos e suas relagbes com o espago sécio ambiental. Ou seja: o
papel que o “trabalho” ocupa na determinagdao do processo saude/doenca, ndo apenas
dos trabalhadores diretamente envolvidos nas atividades produtivas, mas também da
populacdo em geral e dos impactos ambientais que essas atividades produzem.

Este texto tem como foco a apresentacao e discussao do que se poderia chamar
de “modelo” de atencdo a saude dos trabalhadores no SUS, que vem sendo construido
coletivamente no ambito da rede de servicos de saude, por técnicos, trabalhadores e pelo
movimento social. Tem por propdsito principal identificar, no quadro atual da
implementacdo da RENAST no pais, os principais avancos e dificuldades, na perspectiva
de seu aperfeicoamento.

2. A organizagao da atencao a Saude do Trabalhador no SUS — entre 1988 e 2002.
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O movimento em prol da Saude do Trabalhador no Brasil tem como marco o final
dos anos 70, traduzido em ag¢des de defesa do direito ao trabalho digno e saudavel; da
participacdo dos trabalhadores nas decisbes quanto a organizacdo e gestdo dos
processos produtivos e na busca da garantia da atencgao integral a saude para todos.

A forca deste movimento permitiu que a questdo da Saude do Trabalhador fosse
discutida e incorporada pela Constituicdo Federal de 1988, resultando na atribuicdo ao
SUS da responsabilidade de um cuidado diferenciado para os trabalhadores,
considerando sua insergdo no processo produtivo.

Desde a institucionalizagcao das acdes de Saude do Trabalhador no SUS a area
optou por organizar sua pratica centrada no modelo dos Centros de Referéncia. Neste
sentido, os anos 90 foram férteis na producdo de experiéncias destes Centros de
Referéncias, ancorados em sua imensa maioria nas Secretarias Municipais de Saude, em
diversos pontos do pais, mas também em servigcos de hospitais universitarios e em acdes
sindicais.

Entretanto, se por um lado, a estratégia adotada de nucelar as a¢des de Saude do
Trabalhador em Centros de Referéncias permitiu avangos setoriais, acumulo de
experiéncias e conhecimentos técnicos, capacitacdo dos profissionais, facilitando, ainda
que modo fragmentado, a luta dos trabalhadores por melhores condigdes de vida e de
trabalho, por outro, tem contribuido para manter a area a margem das politicas de saude
do SUS, na medida que estes centros tém “ficado de fora” do sistema como um todo.
Assim, tornou-se urgente e necessario, para a propria sobrevivéncia da éarea, o
desenvolvimento de novas estratégias visando romper com este “gueto” e mergulhar
profundamente nas politicas de saude do SUS. Para tanto, deve-se garantir a insercéo de
suas praticas, tanto assistenciais como as de vigilancia, em todos os niveis do modelo
técnico - assistencial adotado pelo SUS e em consonancia com os principios deste
sistema de saude, quais sejam: universalidade, equidade, regionalizag&o e hierarquizagao
das agdes e controle social.

3. 0 “modelo” de atengao a Saude do Trabalhador proposto pela RENAST.

Uma oportunidade politica surgida no ambito da Secretaria de Assisténcia a Saude
do Ministério da Saude, no final de 2002 permitiu a criacdo da RENAST. Apesar das
dificuldades e criticas iniciais, em especial em fungdo do carater assistencialista das
acdes da Rede, a estratégia foi assumida pela coordenagdo da COSAT que assumiu em
2003, como forma de viabilizar a inser¢ao da Saude no Trabalhador no SUS.

Visando promover a atengdo integral & Saude do Trabalhador no SUS, a Area
Técnica de Saude do Trabalhador (COSAT) do Departamento de Ag¢des e Programas
Estratégicos (DAPE) da Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS) do Ministério da Saude
(MS), tem como principal estratégia a reformulacdo e a efetiva implementagdo da
RENAST.

A RENAST pode ser caracterizada como uma rede de atengéo integral a saude do
trabalhador no SUS, estruturada a partir dos centros de referéncia, das unidades e dos
municipios sentinelas, organizada em torno de um dado territério. Considerando a
importancia da producao, sistematizacdo, analise e disponibilizagdo da informagao em
Saude do Trabalhador, foi definida estrategicamente, nesta fase de implementacédo da
RENAST, a organizacado de Municipios Sentinelas e Nucleos Sentinelas com a tarefa de
desenvolver metodologias e organizar o fluxo de atendimento aos adoecidos e
acidentados do trabalho em todos niveis de atengdo do SUS: rede basica, Média e alta
complexidade de modo articulado com as Vigilancias Sanitaria, Epidemiologica e
Ambiental. A proposta é a de que com o tempo, todos os municipios brasileiros possam
vir a se tornar “municipios sentinela” em Saude do Trabalhador.

As principais caracteristicas da RENAST séo:

» Na RENAST, os Centros de Referéncia deverdo cumprir o papel de podlos
irradiadores da cultura da produgao social das doengas e da centralidade do
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trabalho nesse processo; prover suporte técnico adequado as ag¢des de saude do

trabalhador; recolher, sistematizar e difundir informacdes de interesse para a saude

do trabalhador; viabilizar as agbes de vigilancia, facilitar os processos de
capacitacado e educacido permanente para os profissionais e técnicos da rede do

SUS e os participantes do controle social, além de servir de instancia facilitadora

das pactuacgdes intra e inter-setoriais.

> Estratégia de atuagdo transversal que busca articular as acbes de saude do
trabalhador em desenvolvimento no ambito do SUS (intra-setoriais) e em outras
instituicdbes de governo (Ministério do Trabalho; Ministério da Previdéncia Social,
Ministério de Meio Ambiente) e do judiciario e organizagbes da sociedade civil
(inter-setoriais).

> Enfase na Humanizagdo da atengdo por meio de mudancas nas estratégias de
gestdo, que permitam a democratizagdo e incorporem os trabalhadores de Saude
no processo de discussao dos processos de trabalho no SUS e a construcédo de
alternativas, entre elas a co-gestao e a gestao participativa.

» Acolhimento dos trabalhadores na porta de entrada e a investigacdo do trabalho
como fator determinante dos processos saude-doenca e avaliacdo de risco,
incorporando o saber do trabalhador, a co-responsabilizagado e o envolvimento nas
acdes de mobilizacao e intervencao para transformacgdes.

Fortalecimento do Controle Social, por meio da criagcdo e capacitacao dos Conselhos
Gestores da Saude do Trabalhador de modo articulado com co Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude.

» Incorporacdo das questdes de Saude do Trabalhador nos Sistema de Informacéao
em Saude e criagao da rede Sentinela em Saude do Trabalhador formada pelos
Nucleos e os Municipios Sentinela e dos Observatérios em Saude do Trabalhador.

» Provimento de atencgdo integral a saude por meio da garantia de acesso; cobertura
universal; qualidade e estabelecimento de fluxos de referencia e contra referencia
de modo a inserir a ST na rede de servicos de saude, em todos os niveis de
atencao do SUS.

Sintetizando, o modelo de atencdo a saude dos trabalhadores, proposto pela
RENAST, esta sendo construido a partir de dois enfoques principais:

e O usuario-trabalhador, para o qual as equipes de saude do SUS, em todos os
niveis de complexidade, devem ter um olhar ampliado e instrumentalizado, que
leve em consideracdo as especificidades do seu trabalho e sua insercdo no
processo produtivo, de modo a permitir uma atencdo integral de qualidade, a
identificacdo e notificando dos agravos relacionados ao trabalho e as agdes intra e
intersetoriais decorrentes.

e A prépria equipe de saude do SUS, de modo a considerar seu processo de
trabalho, a organizagdo e as condi¢des de trabalho e a situagcédo de saude, criando
espacgos de gestdo que permitam intervengdes e melhorias no ambiente e das
relagdes de trabalho.

Uma questao historicamente delicada diz respeito ao financiamento das acdes de
Saude do Trabalhador no SUS. Com o objetivo de superar essa dificuldade, a RENAST
conta, nesta fase inicial, com recursos extra-teto, transferidos pelo Fundo Nacional de
Saude aos Fundos estaduais e municipais de saude, que permitiram a habilitacido de mais
de 100 Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador.

4. A organizagcao da Atencao a Saude do Trabalhador no SUS a partir da RENAST -
desafios e perspectivas.

Observacdes dos técnicos da COSAT que tém acompanhado mais de perto o
processo de implementacdo da RENAST nos estados e municipios e, os resultados das
discussbées durante encontros nacionais, macro-regionais, estaduais e municipais
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apontam para alguns avangos e também para dificuldades importantes que necessitam
ser superadas.

Entre os avancos trazidos pela RENAST destacam-se:

e Permitiu uma maior visibilidade da area de Saude do Trabalhador nos servicos de
saude.

e A disponibilidade de recursos extra-teto tem facilitado a conversa com os gestores
e o0 planejamento de intervengdes com os trabalhadores, particularmente com
aqueles inseridos no setor formal.

e Tem contribuido para o avango do quadro juridico institucional da area e permitido
uma melhor estruturagdo no SUS.

Entre as dificuldades observadas estao:

e Os gestores de saude tém dificuldade para reconhecer o trabalho como um dos
determinantes do processo saude/doencga dos individuos e das coletividades.

¢ Insuficiéncia e inadequacio técnica e politica para a definicdo dos processos de
informacé&o e de vigilancia.

e Desconhecimento, por parte dos diferentes profissionais de saude sobre os riscos
€ agravos a saude relacionados com o trabalho e despreparo para lidar com essas
questdes. A situagao fica agravada em decorréncia das novas formas de produgéo
e gestéo do trabalho.

e Fragilidade do controle social, decorrente das mudangas no movimento sindical,
resultantes dos processos de reestruturagao produtiva e da nao incorporagdo dos
trabalhadores crescentemente inseridos no setor informal da economia.

e Apesar de avancos isolados, a articulacao intra-setorial ndo esta bem equacionada,
ou seja, a Saude do Trabalhador ainda nao foi efetivamente incorporada na
Agenda de Saude do SUS, em nenhum dos niveis federal, estadual e municipal.

o Observa-se, com relativa freqléncia, a confusdo de papéis entre as coordenacdes
estaduais, no ambito da Secretaria Estadual de Saude, e dos Centros de
Referéncia.

e Aparece um certo conflito de territério, uma vez que as areas de abrangéncia e
atuacdo dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador, nem sempre
coincidem com as Regionais de Saude. A isto se superpbe a questdo dos
municipios que passam a atender uma clientela regional, gerando novas
necessidades de pactuacao.

e A forma de repasse dos recursos tem possibilitado o desvio para outras areas, no
ambito da saude, apesar dos esforgos em contrario.

e S3ao timidos os avancos na diregao da cobertura universal das agdes de Saude do
Trabalhador, sendo que em muitos casos, 0 movimento sindical mais organizado
contribui para agravar o problema ao agir de forma excessivamente corporativa.

e Apesar dos esforgos em contrario e de avangos regionais, ainda observa-se um
privilegiamento da assisténcia em detrimento das a¢des de vigilancia, prejudicando
a integralidade das agdes.

e As acles intersetoriais ainda s&o timidas e localizadas.

A oportunidade criada pelo processo de preparagao da Il CNST possibilita a
discussao e a pactuacdo de propostas de superacdo das dificuldades identificadas,
permitindo a utilizacdo do potencial de implementacdo da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador no SUS, e em especial da estratégia da RENAST.

Entre os aspectos a serem privilegiados nestas discussdes estao:

e Garantir que as questdes de Saude do Trabalhador sejam incorporadas nas
agendas de saude, em nivel nacional, estadual e municipal, por meio de
acdes desenvolvidas na Atencdo Primaria em Saude e nos servigos de
Urgéncia e Emergéncia enquanto portas de entrada do sistema; no cuidado
de média e alta complexidade, por meio da elaboracdo de protocolos de
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atencdo com definicdo das atribuicdes; estabelecimento de fluxos de
referéncia e contra-referéncias e garantia de financiamento.

Articulacdo das agbes desenvolvidas no ambito da RENAST com o
Programa Humaniza SUS, de modo a introduzir ou melhorar o acolhimento
dos trabalhadores (reconhecer a condigcdo de trabalhador do paciente) e
facilitar mudangas na gestdo do trabalho em saude, contribuindo para o
desenvolvimento da autonomia e da melhoria das condi¢des de trabalho e de
saude dos trabalhadores da saude.

Estabelecimento de um amplo processo de Capacitacdo e Educacéao
Permanente em Saude do Trabalhador, de modo articulado com a SGTES
em nivel central e com os Pdlos de Educac&o Permanente em nivel regional.
Construgédo de projetos comuns e pactuados com as vigilancias - Sanitaria,
Epidemiolégica e Ambiental, cuidando para que sejam desenvolvidos
instrumentos adequados e estabelecidos fluxos de procedimentos e
informacoes.

Implementacdo da notificagdo, no sistema SINAN, dos agravos a saude
relacionados ao trabalho, em cumprimento a Portaria 777, de 28/04/2004 e
no SIAB. Estabelecimento de formas de articulagdo com outros sistemas de
informacgéo de interesse para a Saude do Trabalhador, intra setorialmente e
intersetorialmente, no ambito dos Ministérios do Trabalho e Emprego;
Previdéncia Social, Meio Ambiente, IBGE, entre outros.

Apoio e fortalecimento de uma rede de Centros Colaboradores da RENAST
formada pelas instituicbes de ensino e pesquisa, laboratorio de analises
clinicas e toxicologicas e de servigos de reconhecida competéncia técnica
para apoiar as agdes de assisténcia, vigilancia, capacitagao.

Insercdao da Saude como ator nos processos de discussdo e tomada de
decisdo quanto ao o modelo de desenvolvimento econdmico e social do
pais. Entre as contribuigbes desejadas do SUS esta a elaboragdo de um
Cadastro das Atividades Produtivas existentes no territério de abrangéncia
da RENAST, identificando os fatores de risco potenciais para os
trabalhadores, para a populacdo e para o ambiente. Especial atencgao
devera ser dada a presenca de trabalho familiar, que implica na domiciliagao
do risco e a existéncia de criancas e adolescentes em situacao de trabalho.
Garantia do financiamento das ag¢des de Saude do Trabalhador no SUS,
contemplando as especificidades desse campo e garantindo a remuneragao
dos procedimentos e a permanéncia dos recursos, apos o término dessa
fase de repasse de recursos extra-teto.
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3.2 Reflexoes sobre as novas Politicas Sociais no Brasil e a
Saude do Trabalhador

! Maria da Graga Hoefel
Médica Sanitarista do Trabalho
Mestre em Educacéao
Doutora em Sociologia
Assessora da Coordenacgao de Saude do Trabalhador do Ministério da Saude

Com a 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador (CNST), convocada pelo
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, em conjunto com os Ministérios do
Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social, estdo dadas as condi¢gdes objetivas para a
construgcao de uma politica publica integrada do governo brasileiro para essa area da saude
coletiva. Esse € um momento que representa uma oportunidade privilegiada para a
discusséao de Politicas Publicas com énfase na Politica Nacional de Saude do Trabalhador.

Na agenda da realizagdo das etapas municipais, estaduais e nacional, programada
para novembro de 2005, esta ocorrendo o debate em torno das questdes que constituem os
trés eixos da CNST: 1) Como garantir a integralidade e a transversalidade da agcdao do
Estado em saude dos (as) trabalhadores (as)? 2) Como incorporar a saude dos (as)
trabalhadores (as) nas politicas de desenvolvimento sustentavel no Pais? 3) Como
efetivar e ampliar o controle social em saude dos (as) trabalhadores (as)?

Nesses eixos de construgcdo da Politica de Saude do Trabalhador estdo embutidas
questdes tedricas e contextualizadas nas politicas publicas atuais. Esta € uma reflexao
inicial e tenta aprofundar as relagdes entre os eixos tematicos da 32 CNST e criar uma tese
de intervencgao a ser discutida nas Conferéncias Municipais, Estaduais e Nacional.

CONTEXTO

As mudangas econdmicas, politicas, sociais e do trabalho produziram alteragdes
significativas para a vida da sociedade e na determinagdo das politicas publicas
implementadas pelo Estado. O processo de transformagédo material (trabalho) existente em
uma sociedade, em um dado momento historico, e o grau de organizagao e pressado da
sociedade civil estdo intimamente relacionados com as politicas sociais assumidas pelo
Estado. Observa-se que as politicas publicas se alteram de acordo com a necessidade do
Estado intervir para regular conflitos potenciais ou reais entre interesses sociais
diversificados. O Estado, segundo Veloso et alli (s/d), ndo pode fugir da responsabilidade
de garantir direitos e limites dos cidadaos, entre outras na area de saude.

A Saude do Trabalhador € um campo das politicas publicas que traz na discussao
do processo saude-enfermidade a categoria trabalho como central. A partir dessa premissa,
discutem-se as relagdes do trabalho com as outras politicas sociais, como condi¢des de
existéncia, moradia, alimentagao, meio ambiente, lazer, autonomia, cidadania. Todas essas
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politicas sao transversais e fazem parte do conceito ampliado de saude aprovado na 82
Conferéncia Nacional de Saude.

O trabalho ocupa uma posicéo central na determinacdo do processo saude/doenca
— nao apenas dos trabalhadores diretamente envolvidos nas atividades produtivas, mas da
populacdo em geral e dos impactos ambientais que essas atividades produzem. Uma
analise sobre o mundo do trabalho contemporaneo aponta para uma simultaneidade de
processos de trabalho diversos, com a universalizagdo da atividade econdmica, a
internacionalizacdo dos mercados e com as mudancas nas relagcdes internacionais. O
processo de mundializagdo do capital e o avango tecnologico que consolidaram o processo
de globalizacdo determinaram uma hegemonia do capital financeiro sobre o capital
produtivo (Petrella,1996; Bernal-Meza, 1998), fato esse que tem levado a mudangas nos
modos de trabalhar e no processo de saude-enfermidade-trabalho.

Se nos anos 60 a economia capitalista mundial fundava-se na producao fordista
(mercadorias padronizadas, com custos reduzidos), hoje se vive um novo padrdo de
desenvolvimento chamado de acumulacéo flexivel. Esse modelo, segundo Harvey (1996),
deu lugar a processos de trabalho marcados pela flexibilidade ndo s6 dos processos
produtivos como também de sua organizacao (postos de trabalhos, demanda, diversificagao
das tarefas, ritmo, volume, jornada de trabalho, salarios. contratos de trabalho) e, também,
dos mercados de trabalho e dos padrées de consumo.

No Brasil, ao longo dos ultimos 10 anos, a flexibilizacdo das relagdes laborais
representou a expressdao das politicas econdmicas implementadas. A reestruturagao
produtiva foi a forma encontrada pelas empresas brasileiras para enfrentar a abertura do
mercado ao capital internacional. Assim, para se defrontar com o aumento da
competitividade dos mercados, precisou capacitar-se: automatizou-se, mudou as formas de
organizacao técnica do trabalho e suas formas de gestdo. Observa-se uma tendéncia
mundial de diminuicdo de despesas operacionais (pessoal e manutengdo) em relagédo ao
total de ativos (patriménio).

Essas transformacbes deram lugar na conjuntura nacional a altas taxas de
desemprego. Mattoso (1999) aponta que, entre 1989 e 1998, o desemprego cresceu,
relativamente, mais entre os homens com idade acima de 40 anos, casados e com maior
escolaridade. O tempo de desemprego médio brasileiro passou de cerca de 15 semanas,
em 1989, para 36 semanas em 1998, alcangcando 40 semanas nos primeiros meses de
1999.

A reducao de pessoal esta também associada ao crescimento da terceirizagao do
trabalho e ao mercado informal. A terceirizagdo € uma estratégia de reducao de custos com
pessoal e pode contemplar profissionais de baixa ou de elevada qualificacdo. Teve inicio
com a terceirizacdo de atividades nao especificas do negocio das empresas, como a
limpeza, seguranga, manutencdo de prédios, transporte de malotes, restaurantes.
Atualmente, atinge areas de suporte, como informatica (digitacdo, programacéo,
cadastramento), assim como atividades de baixa qualificacdo ou que tendem a desaparecer
em curto espago de tempo. Constata-se ainda o aumento da terceirizagao de profissionais
de elevada qualificagdo (pagamento de altos salarios e vultosos investimentos em
treinamento)

A terceirizacdo, frequentemente, traz consigo a precarizagdo das relagdes de
trabalho, com prejuizo aos direitos dos trabalhadores, sendo a jornada de trabalho um
dos exemplos mais expressivos. Em geral, os trabalhadores terceirizados cumprem
uma jornada de trabalho superior a dos trabalhadores empregados, sem a
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contrapartida da remuneragcdo e de outros beneficios estabelecidos pela categoria
(DIEESE, 1996).

O desemprego tem sido causa do aumento do trabalho informal e do trabalho
infantil, fontes de intenso sofrimento dos trabalhadores brasileiros. Esses acabam se
submetendo a qualquer condigdo de trabalho, pois o desemprego traz a falta de
possibilidade de novas insergdes profissionais. Esse novo perfil ocupacional passa a
gerar situacao de pobreza e de miserabilidade.

O relatério sobre o Desenvolvimento Humano, da Organizagdo das Nacodes
Unidas (ONU), mostra que o Brasil apresentava, no inicio da década de 90, um dos
maiores indices de desigualdade no mundo devido as mudangas econOmicas e a
distribuicdo de renda. Estudos apontam que o desemprego € duas vezes mais elevado
entre os pobres do que em grupos com rendimentos médios ou superiores e,
consequentemente, também mais elevados entre os muito pobres em comparagcdo com
os relativamente pobres. Tal situacdo tem levado a um cenario onde o Brasil € um pais
onde 20% da populagédo tem 67,5% da renda e os 20% restantes tém somente 2% da
renda. Mais de 70 milhdes de pessoas buscam sobreviver com rendimento mensal
inferior a R$149. Em estados como Maranhdo, Tocantins e Piaui, quase 70% da
populagdo tem renda per capita domiciliar abaixo de R$ 73 por més (Veloso et alli, s/d)

Assim, o ciclo vicioso da pobreza restringe o acesso a qualificacdo e oportunidades de
melhorias e emprego. O trabalho infantil e juvenil esta intimamente ligado a associagao da
pobreza das familias e a evasao escolar, levando milhares de jovens ao trabalho como
forma de sobrevivéncia. Um grande contingente de criangas e adolescentes trabalham em
condi¢des abusivas, de exploracao e de risco.

Apesar dessa realidade, as politicas publicas atuais tém sido pautadas por
uma politica econémica conservadora, ditada pelo Fundo Monetario Internacional, em
detrimento de politicas sociais. Isso é observado pelo aprofundamento da submissao
as pressdes macroecondmicas que, se expressam na politica recessiva imposta pelo
Banco Central (taxa de juros), mais a produc¢ao de superavits, transferindo recursos do
setor produtivo para o capital financeiro. Ocorre, assim, o contingenciamento dos
recursos das politicas sociais. Os ministérios sociais tém parte de seus orcamentos
redirecionados para pagamento do servigo da divida externa.

Os exiguos recursos permitidos pelo ajuste fiscal s6 possibilitam politicas
sociais que se distanciam da seguridade social, diminuindo os direitos dos
trabalhadores (Previdéncia Social), mantendo salarios congelados, limitando a reforma
agraria. As politicas propostas sdo emergenciais, centradas num modelo focalizado,
concebidas para o alivio da pobreza, para a redugcdo da vulnerabilidade e/ou
capacitacdo individual de segmentos especificos, previamente selecionados por
critérios de desenvolvimento humano (Werneck Vianna, M.L 2005)

As principais politicas sociais “Fome Zero” e “Bolsa Familia” ttém a questéo da
pobreza como prioridade. A diminuicdo da exclusdo social e das desigualdades (renda
minima) € objeto de intervencéo. Mas, sabe-se, a luta contra a excluséo n&o pode se
restringir a renda minima (“Bolsa Familia”). Esse programa tem carater individual, nao
contempla avangos na organizagao social, na constru¢do da cidadania, na geracéo de
emprego. Seu objetivo ultimo é a diminuicdo da tensdo social e ndo a verdadeira
inclusdo social.

Se por um lado, politicas sociais como “Bolsa Familia” podem auxiliar
trabalhadores brasileiros desempregados, por outro, ainda falham pelo seu carater
assistencial e pela fragilidade do salto organizativo ou da geracdo de emprego a elas
associadas. Para que possamos avangar, gerando a verdadeira inclusdo social, urge
que se possa repensar tais politicas.
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Frente a essa realidade, uma das teses da 32 Conferéncia Nacional de Saude
do Trabalhador (CNST) € o resgate da articulagdo das agbes de Governo e a
necessidade da construgcdo de uma agenda interministerial cujo eixo central seja a
geracdo de emprego, com tecnologia limpa para que haja a diminuigdo dos riscos
relacionados ao processo saude-enfermidade-trabalho e/ou a contaminagao ambiental.

As atuais politicas publicas setoriais, que enfocam as areas relacionadas a
producao de bens, distribuicdo e prestacao de servigos (agricultura, comércio, industria,
ciéncias e tecnologia), ndo tém levado em consideragdo aspectos relacionados ao
impacto desses processos sobre a geragao de perfis de adoecimento no trabalho. Ja
as politicas de Estado sdo responsaveis pelos impactos, consequéncias e agravos
gerados na saude do trabalhador e os setores da Saude, Previdéncia Social, Meio
Ambiente e Trabalho historicamente se caracterizaram por serem fragmentados e
dissociados na acao, sendo que a resolubilidade dos problemas, na pratica, € muito
baixa.

Para que o Estado cumpra sua fungao social de garantir que o trabalho seja
realizado em condigbes que preservem a saude e integridade fisica e mental dos
trabalhadores atuais e que essas condigdes nao se deteriorem no futuro, torna-se
necessario que a Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalho-PNSST (1994)
garanta a construgcdo de politicas que enfatizem a inter-setorialidade na esfera da
economia, da industria, do comeércio, da agricultura, e, ainda, da ciéncia, da tecnologia
educacao, justica e outros setores. Para a construgdo da proposta de desenvolvimento
sustentavel, elaborada a partir dessas politicas publicas setoriais integradas, € preciso
alterar o foco de atuagdo de modo que o centro da atengdo n&o seja apenas o capital,
mas que contemple, prioritariamente, a classe trabalhadora.

O momento histérico vivido atualmente pode possibilitar um processo de
questionamento das opgodes realizadas e assim permitir uma retomada as origens dos
compromissos assumidos pelo Governo Lula com a possibilidade de um
redirecionamento do Estado, que se colocou incondicionalmente sob os interesses do
grande capital, notadamente o financeiro.

O debate democratico sobre o papel das politicas publicas e do
desenvolvimento econdmico pode alavancar novas opg¢des para o direcionamento da
inclusdo social. A construgdo de alternativas para o desenvolvimento econdmico,
pautada pelo conceito de desenvolvimento sustentavel, torna possivel o
estabelecimento de politicas interministeriais centradas no desenvolvimento
tecnolégico de processos produtivos limpos (ndo lesivos aos trabalhadores e meio-
ambiente) por setor de produgao, com linhas de financiamento especificas, que serao
liberadas mediante a exigéncia, por parte do Estado, da implantagdo de instancias de
controle social para aplicagédo e acompanhamento desse processo.

Essa proposta envolve uma agenda de trabalho entre os Ministérios da
Fazenda, Desenvolvimento Industria e Comércio, da Ciéncia e Tecnologia, Trabalho,
do Meio ambiente e da Saude. Cabera aos Ministérios da Saude, do Trabalho e do
Meio Ambiente relacionar os locais e processos produtivos que estdo tendo maior
incidéncia de adoecimento, acidente de trabalho ou contaminacdo ambiental, para que
0s pontos criticos desses processos possam ser alterados. Ao Ministério de Ciéncia e
Tecnologia, em conjunto com as Universidades, cabe desenvolver alternativas
tecnolégicas para esses ramos de ocupagao. O Ministério da Fazenda, o Banco
Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social -BNDES fornecera uma linha de
financiamento especifica para a implantagao de novas tecnologias e processos seguros
nos quais o eixo prioritario deva ser o envolvimento da sociedade civil no controle
social, com acompanhamento e fiscalizagdo da implantacdo das mudangas
tecnolégicas e dos processos produtivos acordados entre as partes envolvidas.Uma
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vez liberado o recurso e acordadas as metas e a criagdo do controle social local, os
Ministérios do Trabalho e da Saude passardo a acompanhar a implantacdo das
mudangas tecnoldgicas e a organizagao das estruturas de controle social.

O controle social devera ser local, com a participardo dos funcionarios das
empresas, sindicatos e segmentos da sociedade civil envolvidos na preservagao
ambiental e na luta pela saude e trabalho. Suas principais fungcbes serdo a de definir
prioridades, articular, negociar e acompanhar a implantagdo das mudangas
tecnoldgicas, além de fiscalizar a aplicagdo dos recursos e o cronograma, bem como
avaliar os resultados obtidos. Assim, o exercicio da cidadania sera concretizado
mediante o direito e o dever da sociedade de participar do debate e da decisdo sobre a
formulagdo, execucao e avaliagcdo das mudancas estabelecidas como prioritarias. O
controle social € um espaco que pode, em ultima instancia, auxiliar na democratizagéo
das relacdes de trabalho.

Por outro lado, as pactuagdes entre controle social, empresarios e instancias
do Estado possibilitardo a construgdo de um modelo de desenvolvimento sustentavel
que contemple as questdes de saude e de preservacao do meio ambiente.

Este ensaio contextualiza algumas reflexbes e propde alternativas para
pensar nas politicas sociais, que ndo podem se desvincular dos modos como se faz a
vida, ou seja, dos modos como sujeitos e coletivos elegem determinadas opgdes de
viver como desejaveis, organizam suas escolhas e criam possibilidades para satisfazer
suas necessidades, desejos e interesses que pertencem a ordem coletiva, uma vez
que seu processo de construgdo se da no contexto da propria vida, envolvendo forca
politicas, econdmicas, afetivas, culturais e sociais existentes num territério.
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A Vigilancia Epidemiolégica em Saude do Trabalhador no SUS: um
desafio a organizacao e integralidade da atengao
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1. Antecedentes

O processo historico do desenvolvimento da area de saude do trabalhador no Brasil,
na superacao dos modelos tradicionais de explicacdo do processo saude-doencga, deu
énfase a vigilancia em saude que integra como acgdes indissociaveis as informagdes
epidemioldgicas e intervengao sanitaria no modo de atengéo a saude, no ambito do SUS.

A utilizagdo do critério epidemioldgico foi definida como um dos principios basicos
norteadores das acbes de saude do Trabalhador na Norma Operacional em Saude do
Trabalhador NOST-SUS (COSAT/MS, 1998) e como estratégia de agao de vigilancia dos
ambientes na Instrucdo Normativa de Saude do Trabalhador (COSAT/MS 1998).

A Il Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador (MACHADO, 1994), j4 apontava
algumas dificuldades para a efetivagdo da Vigilancia Epidemiologica (VE) em saude do
trabalhador no SUS. Apds 11 anos, estes problemas continuam atuais, como a estrutura
centralizada dos dados, a limitagdo de acesso, a énfase nas doencgas, auséncia de
integracao, informagdes incompativeis e insuficientes as exigéncias técnicas, inexisténcia
de analise adequada, de participacdo da populacdo e auséncia de mecanismo de
devolucdo das informacdes para o nivel local.

Ocorreram importantes experiéncias referentes as informagdes que evoluiram das
experiéncias iniciais de banco de dados nos servigos de saude do trabalhador para
andlise de validagcdo das informacdes de interesse em sistemas de informacbes
existentes na rede, investigacdo de Obitos e instituicdo de sistemas de informagdes
estaduais. Apesar destes avancos e do crescente desenvolvimento do campo das
informacdes e da informatica estas acdes nao foram suficientes para efetivar o modo de
atengao da VE em ST na politica nacional de saude, e tdo pouco conseguiram responder
isoladamente a complexidade da &area, a hierarquizagao, universalizacdo, equidade,
controle social, superando a demanda e priorizagao institucional histérica pela assisténcia.

Por outro lado, este acumulo de experiéncias em gestao é suficiente para evidenciar
necessidades e superar dificuldades, para aperfeicoar e qualificar a intervencdo da
vigilancia em saude do trabalhador no SUS.

Antes de ser um refluxo institucional e de paradigma é preciso compreender o
contexto e o cenario politico e econbmico em que esta inserida a saude do trabalhador,
uma agao complexa que interfere na génese do conflito capitalista, de disputa cotidiana
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com novas formas de dominagdo que jamais poderiam ser lineares e sucessivas. O
avancgo efetivo da VE evidenciaria o cenario de barbarie nos ambientes de trabalho que
continuam extraindo a vida e a saude dos trabalhadores brasileiros e comprometeria o
Estado na priorizacdo desta politica de protegcdo e promogao a saude nos espacgos do
trabalho, contrariando os interesse do mercado fortemente remodelados por mecanismos
de troca de direitos sociais e da saude pela empregabilidade, flexibilizagao, precarizagao
das relagdes de trabalho, acordos comerciais e politica econdmica ditadas pelo capital
nacional e internacional.

Sem descortinar esse processo politicos, sociais e econdmicos, parece-nos
improvavel dar conta, no ambito da politica social de saude, do fendmeno da
universalizagao excludente e do poder decisério do controle social nas instancias do SUS
(STOTZ, 1995).

Esta conjuntura tem por premissa a invisibilidade dos danos, que deve ser enfrentada
com a construcido participativa dos trabalhadores na consolidacdo das informagdes de
saude dos trabalhadores, da organizagdo, dos processos e dos servigos. Deve
transformar-se em instrumento de defesa e luta da protecdo e promogao a saude nos
ambientes de trabalho e a garantia de direitos sociais a todos os trabalhadores, em todas
as posicdes de ocupacao.

2. A contribuicao da Epidemiologia para a vigilancia em Saude do Trabalhador

A epidemiologia utilizando o modelo de determinagcdo social contribui para o
entendimento mais complexo da relacéo entre o processo de produgdo, o ambiente e os
aspectos sociais na determinagao do conjunto dos problemas de saude da coletividade.
Pode ser um importante instrumento de analise que considere a multicausalidade e possa
construir indicadores por meio de registros sistematicos e confiaveis, que sejam capazes
de captar os elementos essenciais da estrutura da determinacdo da saude-doenca
coletiva e as caracteristicas dos grupos sociais em que ocorre, permitindo, entdo a
construcéo de indicadores e categorias analiticas mais sensiveis (Facchini, 1994).

A epidemiologia, enquanto disciplina moderna do conhecimento cientifico abriu
espaco para incorporar a relagcdo ambiente-saude, em termos técnico-cientificos, no
campo da saude coletiva. O meio ambiente deixa de ser simplesmente o cenario onde
se desenvolvem os acontecimentos de saude-doenga de grupo, para ser o elemento
interativo. Nesta perfectiva os agravos sao decorrentes da prépria estrutura e
dindmicas sociais existentes, resultantes de processos historicos e da vivéncia social
nos planos bioldgico, psiquico e ecolégico (Tambellini, 1998).

E imprescindivel abrir o conceito de integralidade, de desenvolvimento humano,
aplicados ao planejamento participativo das agdes e em todo o desenvolvimento de
necessidades sociais em saude, constituindo-se em planejamento estratégico, de
monitoramento participativo dos processos criticos, do controle e evolugao social. “A
reconstrugcao dos sistemas de informacdes implica em superar a derrota do conhecimento
por uma informagao mal construida ainda que amplamente divulgada, pela construcao de
uma epidemiologia centrada no desenvolvimento humano e na perspectiva
emancipadora”. (Breill, 1999).

A valorizacdo do social como dimensao importante na explicacao desse processo
permite uma abordagem multidisciplinar e a inclusdo das ciéncias sociais e da
concepgdo de ambiente, potencializando o diagnostico, a intervencdo e o
entendimento de que se trata de um conjunto de problemas de saude da coletividade.

A Politica Nacional de Informagdes e Informatica em Saude (DATASUS/MS, 2003)
colocou entre as acbes prioritarias o desafio da integracdo e articulagdo das
informagdes, por meio de registro eletrbnico do evento em saude - em acgdes
individuais e coletivas — enquanto estratégia fundamental de melhoria da qualidade e
eficiéncia dos processos de trabalho, automaticamente alimentando a cadeia de
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informacodes e eliminando todos os demais instrumentos paralelos de coleta relativos a
este evento. Entre as diretrizes, destacamos as que respondem as necessidades da
saude do trabalhador como o estimulo as iniciativas locais de desenvolvimento de
sistemas de informagdo, o investimento na criagdo de infra-estrutura de
telecomunicacao que permita a interoperabilidade entre as aplicacbes nos diversos
servigos de saude e a institucionalizagdo de mecanismos que garantam a participagéo
de usuarios e profissionais de saude no processo de desenvolvimento de sistemas de
informagédo em saude para o SUS.

3. Organizagao da Vigilancia Epidemiolégica em Saude do Trabalhador no SUS
enquanto estratégia de fortalecimento da Vigilancia em Saude

A construcao isolada da saude do trabalhador no sistema de saude, acrescidos da
fragmentagao das areas de vigilancia em saude e a auséncia de priorizagado das questdes
de saude e ambiente tem contribuido para o atraso de mecanismos que propicie a
instalacdo da vigilancia epidemiolégica em saude do trabalhador no Sistema Unico de
Saude.

A instituicdo de uma equipe de vigilancia epidemiolégica em saude do trabalhador &
uma estratégia fundamental para articulacdo das ag¢des de vigilancia dos ambientes e da
assisténcia. Com organizagcdo de agbes continuas de identificar, monitorar e vigiar os
riscos e agravos em um dado territério sera possivel estabelecer o planejamento
adequado de prioridades e avaliar as a¢des de impacto da vigilancia sanitaria, da rede de
assisténcia, dos processos de trabalho, controle e monitoramento das causas de doencas
e riscos ambientais derivados dos processos e ambientes de trabalho.

As tarefas de responsabilidade desta equipe sédo muitas e exigem o estabelecimento
de acgdes integradas com um conjunto de equipes do centro de vigilancia em saude e com
outros 6rgaos que tem informacgdes de interesse a saude dos trabalhadores. Suas agdes
compreendem desde a sensibilizagdo dos agentes de saude responsaveis pela
alimentacdo dos dados, o processamento, analise e interpretacdo, recomendacido das
medidas de controle apropriadas, promoc¢édo das acdes de controle indicadas, avaliacido
da eficacia e efetividade das medidas adotadas, divulgacédo e acesso dos trabalhadores
as informagdes pertinentes.

A éarea apresenta acumulo conceitual e de gestdo institucional capaz de avangar no
desafio do processo de integragdo do conjunto de informagdes fragmentadas em diversos
setores e instituicbes, apresentando respostas para este dilema das informacdes da
saude coletiva no Brasil.

Para este avango consideramos que a experiéncia do Rio Grande do Sul de rede de
sistema de informagbes gerenciais para a saude do trabalhador, através das estagbes
informatizadas de trabalho com documentos digitalizados, linkage de sistemas e migragao
de dados é uma proposta de trabalho que responde as necessidades de integracdo e
integralidade da atengdo. Também reduz o re-trabalho e melhoram as condi¢cbées de
trabalho com o uso de registro eletronico, on-line e, com possibilidades reais de uso do
desenvolvimento tecnoldgico a servigos da integragcdo das bases de informagbes de
interesse, oriundas do trabalho, previdéncia social, meio ambiente, agricultura e educagao
(CORREA, 2003).

Para a efetiva consolidacdo da VE em ST é preciso validar indicadores que vao além
do monitoramento de doenga para indicadores de processo e de gestao. Estabelecendo
metas de PPl — (Programacdo Pactuada Integrada) e uma agenda de saude
interinstitucional com gestores e movimentos sociais para o desenvolvimento das agdes
descentralizadas em todo o territorio nacional.

4. Sistema de Informagoes da Saude do Trabalhador, limites e possibilidades
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Além de avaliar a viabilidade dos sistemas de informacgdes de interesse a saude do
trabalhador é preciso organizar-se para criar sua viabilidade.
Muitos s&o os argumentos que limitaram a defesa do sistema de informagdes em saude
do trabalhador no SUS. Entretanto, os argumentos e reflexdes impeditivas estao
embasados na situagdo atual de fragmentacdo dos sistemas existentes, no excesso de
trabalho e re-trabalho de coleta, registro e anélise de dados.

Constata-se, entretanto, que os servigos e os sistemas de informacdes existentes
nao apresentam consonancia, condi¢des e ferramentas adequadas ao modo de atengao a
saude do trabalhador que preconiza a integralidade, equidade, universalidade e
participacao da sociedade.

Além disso, ha importantes diferengcas nas questbes referentes a organizagao,
estrutura e funcionamento dos sistemas de VE das doencgas transmissiveis e nao
transmissiveis. A mais importante delas refere-se a periodicidade da analise dos dados,
que para os agravos transmissiveis tem necessidade de ser semanal. Ja, para as
doengas n&o transmissiveis, como 0s agravos relacionados ao trabalho, os registros
podem ser mensal ou anual.

Entretanto, mesmo que néo seja criado um sistema com formularios especificos &
preciso agregar o conjunto de informagdes dos sistemas existentes, as bases de dados
dos servigos de saude do trabalhador, de investigagées e inquéritos de processos de
trabalho.

Para isto é preciso construir um sistema de informagdes gerenciais, com modelagem
que permita o recebimento e interfaceamento das informacdes de interesse para agao de
vigilancia, que leve em consideracgéo as diferengas regionais.

Este é debate complexo e emergente que deve ser aprofundado na Ill Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador.

5. Superar os conflitos e avangar na plurinstitucionalidade

Para superar a pratica “intra-muros” e para atingir os resultados esperados € preciso
implementar acbes e estratégias que contraponha o modelo hegemdnico e enfrente a
estrutura institucional marcada pela reproducao de praticas privativistas e coorporativas e
construir instrumentos integrados e interligados de sistemas de informacbes que dé
visibilidade as condi¢des de saude e trabalho das institui¢coes.

A operacionalizagdo do enfoque por territério de saude, articulados intra e inter-
setoriais pode ser uma agdo de rompimento da dicotomia das ag¢des de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria executadas por diversos 6rgdos em um mesmo espaco
geografico.

Desta forma, tornam-se necessario o estabelecimento de planejamento estratégico
interinstitucional da implantagcdo da VE em ST no SUS, com previsao de equipe, recursos
financeiros, metas e indicadores a serem atingidos que incluam os trabalhadores e as
representagdes dos movimentos sindicais e populares.

A constituicdo de centros colaboradores em saude do trabalhador pode ser uma
estratégia de consolidagao de praticas pluri-institucionais, organizadas e sistematizadas
por macro-regides com representatividade dos diversos atores que compde a saude do
trabalhador nas diferentes regidées do pais e que podem representar um profundo avango
no exercicio de projetos que ultrapassem os limites coorporativos dos técnicos e das
instituicdes.
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Direito e Saude — possibilidades de um novo campo na luta pela saude
do trabalhador
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3.4 - Direito e Saude - possibilidades de um novo campo na luta pela Saude do
Trabalhador
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Saude, expressao biopsicossocial, forjada a partir de todas as relagbes que o
homem estabelece com a natureza, impde-se ou expde-se nas diversas relagdes que se
estabelece com o trabalho, com o meio ambiente, com as possibilidades de moradia,
alimentagao, transporte, enfim nas instdncias que dao suporte a vida e, ainda, na
instancia privilegiada das relacdes entre as pessoas.

Por sua vez o direito, construto humano, que historicamente demarca as relagdes
dos homens entre os homens, presente em alguns momentos desta histéria regula de
forma mais ou menos condizente os interesses individuais e gerais das populagdes,
buscando harmonizar conflitos, pelo seu brago institucional da justica, embora nem
sempre da forma mais justa.

Quando pensamos essas duas grandes areas do humano, debru¢gamos nosso
olhar mais apurado para essa intersec¢cao que € o Direito e Saude. Nao se trata aqui da
sobreposicao de ciéncias, que aparentemente percorrem caminhos préprios, métodos
especificos e produtos que se completam em si s6é. Trata-se de buscar-se uma
aproximacao entre elas, com a ousada criagdo de um novo campo do conhecimento, que
se impde pelas expressdes materiais e factuais que se colocam na vivéncia humana, no
convivio entre iguais e singularmente diferenciados.

Talvez, num primeiro momento o exercicio mais facil seja o de demarcar o que essa area
do conhecimento nao expressa. Assim, poderiamos refletir que ndo se trata de uma ciéncia e sim
de um campo do conhecimento em que se desenham disciplinas que originariamente emergem da
Ciéncia Juridica e da Ciéncia da Saude, com nova roupagem e ineditismos.

Falar de Direito e Saude é ter a compreensdo que nao esgotamos, ou melhor, sequer
iniciamos um caminho que dé conta de tdo complexa e fundamental relacdo. Dependendo do
objeto ao qual se dedica este campo do conhecimento, teremos a necessidade do uso de
disciplinas ja construidas nas duas ciéncias, adequando-as a esta necessaria aproximacao.

Por exemplo, ao tratarmos da disciplina saude publica, vinculada as Ciéncias da Saude,
seu instrumental técnico, tedrico e de intervengao sobre os fatores que pdem em risco a saude
coletiva (do publico, das populagdes em geral) se apropria do instrumental técnico, tedrico e de
intervencgao relacionadas a disciplinas do Direito e, portanto, vinculadas as Ciéncias Juridicas. Ou
seja, ndao se opera de forma finalistica a saude publica sem ombrea-la com o Direito
(Constitucional, Administrativo, do Trabalho, Ambiental, entre outros).

Do mesmo modo, ndo se concebe a concretizagdo da regra juridica, que obviamente
repousa nas Ciéncias Juridicas, quando se esta tratando de questbes relacionadas a saude
publica, sem a apropriacdo do instrumental técnico, tedrico e de intervengao da saude publica
pelos profissionais do Direito.

Esse novo campo do conhecimento, portanto, tem como um de seus objetivos subverter a
ordem conservadora da area do Direito, democratizando o saber juridico, nas suas interfaces com
a Saude. Assim, a cidadania, assume destaque neste campo do conhecimento, como um bem
subjetivo que se deve concretizar em um corpo social. Destacamos a importancia desta discussao
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que nos parece bem se localiza no espacgo Direito, Saude e Justica. Para tanto é necessario que
haja uma apropriagéo do instrumental técnico que subsidia esse campo de conhecimento.

Neste aproximar Direito e Saude é possivel desenhar um compromisso do Direito com a
VIDA que ¢é a defesa do corpo social e o compromisso da Saude com a VIDA que é a manutencgao
do corpo social.

Nao é dificil supor que a interseccdo harmoniosa das duas ciéncias propiciara um
refinamento e uma maior qualificacdo de seus instrumentais técnico, tedrico e de intervengao. Até
porque o novo campo Direito e Saude trara novas formas de (re)pensar e operar as duas ciéncias.

Neste amplo campo de conhecimento, aqui nominado Direito e Saude,
pretendemos, em especial, discutir a relacdo que se estabelece entre a Saude e o
Trabalho, que de forma concreta e dramatica se expressa nos altos indices de morbi-
mortalidade dos trabalhadores, no seu exercicio cotidiano de produzir a riqueza, o
crescimento e o desenvolvimento da nagéo.

No processo de producdo e saude fica explicitada a relagao impositiva, na qual os
trabalhadores desenvolvem uma luta, por mais das vezes totalmente desigual, em que
tentam controlar os resultados negativos que a exposi¢ao aos riscos causam a sua saude.

Pertinente torna-se, neste contexto, a discussédo do direito que se tem a vida, que
nao é respeitado, e o direito que se gostaria de ter, o do trabalho que n&o leve ao
adoecimento ou mesmo a morte.

Para isso, € necessario buscar-se relacionar o direito e a saude na andlise das
legislacbes em Saude do Trabalhador, considerando-se 4 (quatro) grandes vertentes na
qual as mesmas encontram-se mergulhadas: na perspectiva do Direito do Trabalho, do
Direito Sanitario, do Direito Ambiental e do Direito Previdenciario.

E preciso repensar, do mesmo modo, o quanto se pode avancgar
interdisciplinarmente na confecgdo de novos estamentos e aprimoramento dos antigos, na
medida da conjungao das areas, em suas vertentes de formacao e pos-formagao de seus
profissionais e de articulagdes intersetoriais, capazes de enriquecer o argumento, com
base na ciéncia e seu estado da arte e num reordenamento ético, com base na cidadania

que o sistema de saude brasileiro inaugura em 1988.

Neste contexto, a lll Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador € um espacgo potencialmente inovador
no sentido de trazer a luz da sociedade, que estara representada no encontro, formulagées também
inovadoras de conjuncgéao das areas Direito e Saude.

O desafio é patente e ja esta langado. Até quando o dialogo entre a Saude e o
Direito se mantera interrompido, porquanto nao foi inaugurado? O direito a saude nao
pode continuar sendo uma figura de retérica dos idealistas da saude, dos neo-reformistas
sanitarios, dos profissionais de saude comprometidos com a cidadania. O direito a saude
deve ser um dogma, porquanto é um dogma da cidadania, dos profissionais do Direito, no
exercicio institucional por dentro do Aparelho de Estado da Justica Brasileira. E, para isso,
devera haver uma apropriagao, de parte a parte, dos novos conhecimentos que s6 a
conjungao dos campos no esforco comum da criagao propiciara.

Um exemplo da complexidade e dos desafios que as interfaces do novo campo
deverado enfrentar € o que tange a competéncia do SUS para “executar as agbes de
vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude do trabalhador”, estabelecida
na Constituicdo Federal, no seu Titulo VIII da Ordem Social, especificamente em seu
artigo 200, inciso Il.

Executar agdes de saude do trabalhador, do ponto de vista da saude, é
primordialmente realizar a prevencao, que no caso da saude dos trabalhadores sé se da a
partir de multiplas atividades, compreendendo, entre outras, a¢des de vigilancia, de
inspecao e de fiscalizagcado dos ambientes de trabalho.

Algumas questdes sao basicas na discussao da legislagao, tais como as que dizem
respeito ao poder de fiscalizacdo dos préprios trabalhadores. A fiscalizacdo dos
ambientes de trabalho, que deve ser executada pelo Estado, conjuntamente com os
trabalhadores € um dos pontos essenciais na democratizagao das relagdes entre capital e
trabalho. Em um Estado Democratico de Direito € inquestionavel o papel do controle
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social e, na area de saude do trabalhador, este controle sé se dara na medida em que os
trabalhadores forem sujeitos das agdes referentes a sua saude.

Buscar mecanismos efetivos de conquista da cidadania, em relagdo a estas
questdes, significa se nutrir de formulagées de diversas ordens que, se por um lado,
ultrapassam o campo das Ciéncias da Saude, por outro lado, tém nas Ciéncias Juridicas
mordacgas e amarras que lhe impedem e que sé um novo campo de formulagdes poderia
possibilitar.

Outro destaque diz respeito ao desdobramento da legislagao infra-constitucional,
em que a Lei Orgéanica da Saude (Lei 8.080, de 19/09/1990) assume especial importancia,
pois pela primeira vez uma lei deste teor define o que se entende por Saude do
Trabalhador. Compreende esta lei que é competéncia do SUS executar as acdes de
assisténcia a saude, estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos nos processos
de trabalho, a fiscalizacido e controle das condi¢cdes de produgcdo, como também avaliar o
impacto das tecnologias na saude e fornecer informagé&o ao trabalhador e a sua entidade
sindical e a empresa sobre os riscos de adoecimento.

Acreditamos que a lll CNST pode ser um dos inumeros caldos de cultura que serao
necessarios para a inauguragdo de um novo campo de conhecimento que resgate a
divida historica da nacdo com os seus trabalhadores que a constroem.
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Gestao da Rede Nacional de Atencgao Integral a Saude do Trabalhador —
RENAST
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3.5- Gestao da Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador —
RENAST

David Braga Jr.

Médico,

Assessor Técnico da SES/SP — Area Técnica de Saude do Trabalhador e da
Coordenacgao de Saude do Trabalhador/MS

Introducgao

A criacao da RENAST a partir da Portaria 1679 de 19/09/2002 vem atender uma
necessidade ainda descoberta que é de garantir atengcdo a saude dos trabalhadores, de
acordo com os preceitos Constitucionais e das Leis Organicas da Saude.

Os complexos aspectos técnicos que envolvem a vida dos trabalhadores, enquanto
cidadaos inseridos em um ambiente de trabalho, participando da produgdo da riqueza
nacional, modificando o ambiente, produzindo bens e servigos e desgastando-se fisica e
psicologicamente, durante o tempo que se dedica ao processo de trabalho, obrigam o
tratamento diferenciado das questdes médicas, sociais e econbmicas relacionadas aos
problemas de saude delas decorrentes.

A estrutura desta rede de atendimento aos problemas de saude decorrente do
processo produtivo, extrapola o ambiente de um servico médico tradicional e requer o
desenvolvimento de uma cultura ou mentalidade sanitaria, difusa dentro da sociedade e
concentrada nos servicos de atendimento aos trabalhadores, sejam nos Servicos de
Saude, nos Servigos de Seguranga, na Previdéncia e Protegdo Social — assisténcia e
previdéncia, no Ministério do Trabalho, Ministério Publico, na Vigilancia Sanitaria e
Ambiental, entre outros.

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador previstos na RENAST devem
produzir servigos técnicos assistenciais, sem jamais substituir a rede de servigos do SUS.
Nao sao pontos de entrada no Sistema, sédo retaguardas técnicas e difusoras de acdes e
de idéias de vigilancia em saude de carater sanitario e de base epidemioldgica.

A expectativa frente a esta nova realidade é a de que sejam respeitados os
processo de programagao e pactuacéo das atividades de organizacéo regional da rede de
assisténcia e vigilancia do SUS (NOAS-PDR, PPI, PDI, PPI-VS), que os gestores e a
gestdo do SUS saiam fortalecidos deste processo e que os municipios, ao se qualificarem
como polos de referéncia ou como referenciadores de pacientes para esses polos,
possam garantir 0 acesso dos seus municipes, sustentar os custos destes servigos e
participar dos processos regulatorios de utilizacdo dos procedimentos ofertados pela
RENAST.

Idealizar uma condigao onde a produgao de riquezas esteja atrelada a preservagao
da saude dos trabalhadores, em beneficio da sociedade e sem danificar o ambiente é
uma tarefa que esta longe de ser concebida e executada por qualquer segmento isolado
da sociedade.
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Dentre todas as Instituicbes Publicas responsaveis pela preservacao da saude,
qualidade de vida e direitos de cidadania dos trabalhadores €, sem duvida, o SUS
(Sistema Unico de Saude), a que detém o maior nimero de elementos para atuar.

O SUS com seus principios e fundamentos, garantidos na Constituicdo e pelas Leis
Organicas, calcados nos conceitos de Universalidade e Equidade na distribuicdo de
servigcos de saude, organizados em rede de forma regionalizada e hierarquizada e sob
controle direto da sociedade é o espaco ideal para desenvolver uma estratégia efetiva de
atendimento as necessidades dos trabalhadores em busca da prevencio, da assisténcia
ou da reabilitacdo das suas condi¢cdes de saude.

Pressupostos para a Elaboragcao e Implementacao de uma Politica Nacional de
Saude para os Trabalhadores

1 — Os principios Constitucionais nortearao a politica de saude publica atrelada as
politicas de desenvolvimento social e econémica, tendo como paradigma a preservagao
ambiental, a respeito as comunidades e seus valores sociais, culturais e econdmicos em
busca de solugbes que valorizem o trabalho e a qualidade de vida das pessoas e
propiciem a geragao de riquezas de interesse nacional.

2 — Atrelar o desenvolvimento social e econdmico as condicbes que melhor
preservem a saude dos trabalhadores, utilizando metodologia e tecnologia apropriada de
modo a reduzirem danos as pessoas e ao ambiente.

3 — Atrelar projetos sociais aos projetos de exploragao, beneficiamento ou geragao
de produtos e servigos.

4 — Estruturar redes de servigos publicos com capacidade de garantir programas,
projetos, acdes, atividades e procedimentos destinados a garantir a preservagéo,
assisténcia e reabilitacao fisica e psiquica, protecdo previdenciaria e assisténcia social,
dentro de um modelo organizativo ético, regulamentado pelo Poder Publico e sob o
Controle da Sociedade.

5 — Produzir acdes articuladas entre os Orgdos Publicos Federal, Estaduais e
Municipais, garantindo a equidade na distribuicdo de servigos publicos, nas receitas
fiscais, nas responsabilidades pelas condi¢des de vida e assisténcia a Saude.

6 — Agir sob protecao legal, com poder de policia, sobre condi¢des ou agentes que
atuem de forma irregular ou que causem danos as pessoas, populagao, ambientes, flora e
fauna entre outros.

Pressupostos para a efetivacao da Rede de Servigos da RENAST.

Qualificar os processos de Gestdo e Gerenciamento dos Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador é abrir espaco e criar condicdes para a implantagcdao e
implementacdo das Politicas Publicas na area da Seguridade Social e pela sua
complexidade e importancia, na area da Saude do Trabalhador.

Contribuir para a melhoria da qualidade dos servigos publicos ofertados aos trabalhadores
€ contribuir para a consolidagdo da nossa democracia republicana.

Marco de referéncia para a missao organizacional da RENAST.

As alteracdes conceituais introduzidas na Constituicdo de 1988 tiveram por base a
consolidagdo da concepcédo de cidadania, gerando, em contrapartida, um conjunto de
obrigacdes para o Estado. A sociedade € composta por cidadaos e nao por individuos.

A reordenagao administrativa decorrente da nova ordem constitucional e das novas
praticas metodoldgicas de organizagdo dos servigos junto a populagdo levou ao
desenvolvimento de novos conceitos e de novos instrumentos gerenciais e assistenciais.
Dois conceitos relativamente novos na administragdo publica ganham campo: gestao e
regulagao.
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A gestao deve estar orientada pelos resultados pretendidos, planejados e pelos
objetivos construidos n&o apenas pelos gestores, mas também pelos trabalhadores dos
servigos publicos e pelos cidadaos.

A regulagido é funcdo elementar na garantia dos principios do Sistema Unico de
Saude: universalidade, equidade, integralidade e garantia de acesso aos servigos.
Pode-se conceituar a regulagdo do Sistema como o conjunto de medidas e instrumentos
desencadeados para corrigir distor¢gées, evitar desperdicios, imprimir equidade na
distribuicdo dos recursos, otimizar o aproveitamento dos servigos ofertados a populagao,
controlar e avaliar o resultado da aplicacédo dos recursos.

Para os usuarios do SUS — clientes do sistema, alguns aspectos sdo fundamentais:
» Acesso aos servigos > Resolubilidade do servigo
» Humanizagao do > Confiabilidade na equipe
atendimento

Trés politicas devem estar claras, garantidas e sustentadas pelo
governo:
> Politica de saude.
» Politica de recursos humanos.
> Politica de desenvolvimento
socio-econémico.
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A conjugacao destas politicas e a sua sustentagdo é que dardo condi¢cbes para a
pratica da gestao participativa preconizada pela Constituicdo. A gestao participativa so
se efetiva quando as partes envolvidas e interessadas - usuarios, gestores,
trabalhadores e prestadores - se dispuserem a estabelecer pactos consistentes,
confidveis e duradouros em torno da consolidagdo do SUS. Estes pactos devem ser
elaborados por meio de consensos, sem cooptagdes ou barganhas politicas, que levem
ao estabelecimento de convénios ou contratos, legais e legitimos, que contemplem
prioritariamente a qualidade e os interesses dos usuarios dos servigos de saude.
Acompanhar isso € o papel do Conselho Gestor Local.

O Novo Modelo de Organizagao da Assisténcia.

O novo modelo, pautado no pressuposto da integralidade das agbes com efetiva
garantia de acesso da populagdo aos servigos de saude, resolutivos, legitimos, eficientes
e comprometidos com as necessidades coletivas e individuais da populacéo, deve levar
em consideracdo aspectos demograficos, geograficos, epidemioldgicos, sociais e
culturais, que acabam por induzir a construgdo de um desenho organizativo muito peculiar
a cada regidao ou mesmo a grupos populacionais dentro de um mesmo municipio.

Atribuicbes dos CRST e da Rede Sentinela.

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador devem ser compreendidos
como polos irradiadores, no ambito de um determinado territorio, da cultura especializada
subentendida na relagdo processo de trabalho saude doencga, assumindo a funcédo de
suporte técnico e cientifico, deste campo do conhecimento.(Portaria 1679)

Este suporte deve ainda se traduzir pela fungao de inteligéncia e de supervisdo da
rede de servigos do SUS, além de concretizar-se em praticas conjuntas de intervengao
especializada, incluindo agdes de vigilancia e de formagao de recursos humanos.

A rede de centros de referéncia é a estrutura da Renast, tem carater
permanente e papel fundamental para a consolidagdo da nova cultura de atencgéo integral
a saude dos trabalhadores no nivel municipal e regional.  Deve ser dotado de
capacidade técnica, estrutura e de recursos para desempenhar suas principais
atribuicdes: Implantar a Politica, Or¢camentar as Despesas, Patrimonializar os Recursos,
Controlar e Articular as Acgdes, Padronizar e Especificar Procedimentos, Avaliar
Resultados, Produzir Informacédo e Organizar a Rede Sentinela. .

Estruturagao da Assisténcia de Alta e Média Complexidade:

Os CRSTs Estaduais e Regionais desempenhardo papel importante na
organizacédo e estruturagcao da assisténcia de média e alta complexidade, relacionados
com os problemas e agravos a saude dos trabalhadores. (Doengas Relacionadas ao
Trabalho consta da Portaria N° 1339/GM, de 18 de novembro de 1999).

Estruturagao e Organizagao dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador.

Para desempenhar as acdes e operagdes necessarias e para dar cumprimento as
atribuicoes estabelecidas, os Centros de Referéncia deverdo estruturar suas atividades
em Nucleos Técnicos que propiciem o desenvolvimento e implantagcdo de um “Sistema
Integrado de Acompanhamento do Desempenho Operacional das A¢oes de Saude
Voltadas para os Trabalhadores na Sua Area de Abrangéncia”, consolidando no nivel
nacional o Observatério Nacional.

Conceitualmente, a RENAST é um Sistema que esta sendo estruturado em fungao
do gerenciamento por projetos 0 que impde a necessidade de definicdo prévia da sua
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missdo organizacional, consolidando-a ou promovendo as adequagdes conceituais e
legais que forem entendidas e adotadas para operacionalizar o CRST no nivel local
correspondente. Uma andlise dos ambientes interno (forcas e fraquezas) e externo
(oportunidades e ameacgas) deve preparar a organizagao do CRST para o gerenciamento
estratégico composto de objetivos, estratégias e projetos e definir na ordem - estratégias,
metodologia e método e depois técnicas e ferramentas (softwares, sobretudo) para atuar.

O que se pretende é introduzir uma metodologia que promova no ambiente interno
de cada Centro de Referéncia uma padronizagado de forma e conteudo que propicie uma
analise eficaz das atividades definidas como estratégicas; e no ambiente externo, junto
aos usuarios — trabalhadores, sindicatos, conselhos, profissionais de saude, agentes do
poder publico DRT, INSS, MP, governantes, gestores, agentes de empresas
empregadoras e de organizagdes de prestagcdo de servicos na area de saude do
trabalhador, entidades de classe, cidaddos em busca de informacgado, entre outros -
efetividade e qualidade na prestagdo de servicos e aumento da capacidade de
regulacao da RENAST.

O Sistema Integrado baseia-se em um “unico portal de servigos e sistemas para
a RENAST?”, a partir de tecnologias inovadoras que permitem as suas unidades — CRSTs
e Municipios Sentinelas - superar aspectos do modelo de administracdo burocratica,
facilitando a implantacdo de um novo paradigma gerencial na condugado de projetos e
demandas, geradas no acompanhamento das atividades operacionais dos Centros de
Referéncia e dos Municipios Sentinelas, na manifestacido dos usuarios dos servicos de
saude, dos sindicatos, dos servicos de protecdo ao consumidor, do Ministério Publico, do
Judiciario, da midia, etc.

Os subsistemas a serem desenvolvidos tém como premissa a garantia de dados
confiaveis, maior agilidade de respostas, o fim do re-trabalho e da duplicidade de
informagdes. Tais premissas vao ao encontro das tendéncias mais recentes, orientadas
pelos valores da efetividade e qualidade, na prestacdo de servicos e pelo
desenvolvimento de uma cultura gerencial na organizacgao.

Para garantir o perfeito desempenho das atividades, cada CRST deve planejar,
implantar e demonstrar as agdes desenvolvidas na sua area de abrangéncia, langando
dados no Sistema e disponibilizando informagao para o publico externo. Cada um deles
sera uma Estagcdao do Observatério Nacional e uma Agéncia de Prestagcdao de
Servigos Integrados - o que pressupoe articulagdao operacional com o INSS e DRT -
no sentido dos interesses dos trabalhadores, em carater individual ou coletivo.
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Renast — Visdo Organizacional Sistémica

*Banco de Dados
*Analise da Informacao
Inteligéncia Disponibilizagao
Observatorio *Padronizagoes
*Protocolos
*Especificagido das Agoes

Avaliagiio«—Controle  _ , ditoria

Futuras
Operagoes

Ambiente Atual Operacional Apoio

*CRST +Sist. Comunicagao

*M.Sentinela -Sist. Operacional
Usuario *INSS +Sist. Gerenciais
Externos *MT. DRT *Base Tecnolégica

*Recursos Humanos

Em resumo, como toda entidade ou sistema viavel, a RENAST deve dispor das
funcdes de identidade, inteligéncia, controle, coordenagdo e auditoria, as quais devem
operar de maneira eficaz e em harmonia entre si mesmas e em relagdo ao ambiente
externo, através de efetivos canais de comunicagdo. Se alguma delas falhar, ou nao
existir, a entidade tem seu desempenho e existéncia ameacada.

Para executar as atividades previstas, cada Centro de Referéncia deve
desenvolver e implantar no minimo os seguintes Nucleos Técnicos de Atividade:

Atendimento e Acolhimento aos Usuarios;

Informacgao, Comunicagao e Educacao Popular;

Educacao e Capacitagao Profissional Permanente;

Vigildncia em Saude do Trabalhador;

Parcerias e Articulagdes Inter institucional,

Organizagéo da Rede Local da Assisténcia;

Regulacao da Assisténcia articulada com as Centrais Locais;

Cooperagao Técnica e de Supervisdo das Ac¢des de Saude do Trabalhador na
Rede de Servigos;

Selecdo e Acompanhamento da Implantacdo dos Municipios Unidades Sentinelas.

YV VVVVVVVY
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Cada um dos Centros de Referéncia deve ter uma base de dados disponivel e
atualizada pelo Observatorio no minimo com os seguintes componentes para sua area de
abrangéncia:

Mapa de Risco;

Mapa de Doencas e Acidentes de Trabalho;

Indicadores Sociais, Econdmicos, de Desenvolvimento, Forga de Trabalho e IDH;

Perfil Populacional e da Populacdo Econémica Ativa;

Perfil de morbi mortalidade;

Informacgdes dos Orgdos Securitarios: Beneficios Pagos;

Capacidade Instalada do SUS; mapas da PPI;

Estrutura Regional do INSS e da Delegacia Regional do Trabalho;

Informacgdes ambientais e do ambito rural,;

Informacgdes dos Parceiros Estratégicos e dos Centros Colaboradores que atuem
na area.

VVVVVVVVVY
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Gestao Hominal: a saude do trabalhador também é patroménio - uma
proposta
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3.6 - Gestao Hominal: A Saude do Trabalhador Também é Patrimoénio 2 Uma
Proposta

Paulo Rogério Albuquerque de Oliveira
Conselheiro Nacional de Saulde
Técnico da Secretaria de Previdéncia Social

1. OBJETIVO E OBJETO

Esta nota técnica foi elaborada como texto de apoio ao texto-base da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador — PNST a ser discutida e deliberada pela Ill Conferéncia Nacional
de Saude do Trabalhador - CNST. Tem como publico alvo os conferencistas (etapas
municipais, estaduais e nacional), escrita em linguagem nao-académica para facilitar o
entendimento e enriquecer as discussdes que o tema exige. Tem por objeto apresentar o
que € Gestao Hominal, o porqué, implicagcdes na melhora do ambiente de trabalho, bem
como as vantagens para as empresas que fazem prevencédo. Essa gestdo propiciara
publicacbes de balancos relativos a saude do trabalhador, nos moldes do que hoje existe
na contabilidade patrimonial. Esclarece como serdo implementadas as diretrizes ligadas a
essa matéria na PNST.

2. CONTEXTO

"Nosso Maior Patrimbnio é o Trabalhador". Vocés ja viram por ai uma faixa com esses
dizeres na frente da empresa? Esse discurso € comum nas empresas, todavia, de pouca
aplicagao pratica. O patrimbénio € o conjunto de direitos, haveres e obrigagcdes de uma
pessoa, fisica ou juridica, independentemente de sua destinagédo, que pode ou para nao
incluir o lucro. Ja o trabalhador acidente-adoentado, ap6s os 15 dias de custas as
empresas, € do INSS e do SUS.

A aproveitar o que esse discurso tem de bom €& necessario um reducionismo ideoldgico-
filosofico, em termos sociais e administrativos, a fim comparar a saude do trabalhador a
saude do patrimdnio. Reducionismo se diz para esclarecer que o patriménio tem uma
dimensao infinitamente pequena quando comparada com pluraridade, complexidade e
transcendendalidade da existéncia humana e que se o trabalhador for tratado como a
maquina que ele opera ja seria um avango. Quem é mais importante para o
empresario: a maquina ou o seu operador?

Este artigo supde o seguinte: os empresarios controlam mais e melhor o patriménio, a
ponto de manté-lo saudavel com expanséo ao longo do tempo — ao menos buscam isso
vorazmente - quando comparado a geréncia da ambiente de trabalho desse mesmo
patriménio, ou seja, produz bem, com qualidade, todavia com doencas e acidentes. No
binémio, capital e trabalho, o primeiro tem a precedéncia sobre o segundo, isso explicaria
a limitagado do postulado acima mencionado, em regime ganha-perde (saude do capital,
ganha; saude do trabalhador, perde).

Eis aqui a saida: usar as mesmas regras do capital em prol do ambiente de trabalhado,
ou seja, aplicar as praticas contabil-financeiras do capital (gestao patrimonial) a saude do
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trabalhador (gestdo hominal), porque esse também é patrimdnio segundo o slogan,
lembram? E assim obrigar as empresas a publicarem balangos financeiros com
informagdes sobre a saude do capital e a saude do trabalhador! Em regime ganha-ganha
(saude do capital, ganha; saude do trabalhador, também).

Esse nivelamento entre importancia do capital e saude do trabalhador seria referendado,
inclusive, por acordos internacional, legitimados por regras nacionais em paises
signatarios dessas convengdes. Sem prejuizo que o Brasil adote essa pratica antes da
ONU ou OIT

3. COMO FUNCIONA HOJE O CONTROLE DA SAUDE DO CAPITAL?

Sob regime capitalista, em sistemas democraticos, os paises se estruturam legalmente
para disciplinar operagées mercantis e financeiras, definindo, por meio de leis, as regras
aplicaveis ao jogo econémico das companhias publicas ou privadas; grandes ou micro;
industriais ou bancarias; de produgao agricola, de servigos ou filantrépicas e entre essas
e o Estado, a fim de assegurar os controles sociais e governamentais necessarios. Ou
seja, o capital cria as regras de perpetuagdo saudavel do proprio capital via gestao
patrimonial, continuamente aperfeicoada, com seus pesos e contrapesos.

Na década de 90, com o aumento dos negocios transnacionais houve necessidade de
internacionalizar as réguas contabeis e divulgar os resultados da gestdo patrimonial aos
interessados ndo sé no pais sede, mas também para todo o mundo. O risco de calote por
parte de uma empresa de outro pais, a falta de gabarito comum para apresentagao das
contabilidades das empresas e das regras de construcdo dessas contabilidades
arrepiavam qualquer comercio multilateral. Preocupados com a garantia desses itens os
paises, via Unidao das Nagbdes Unidas — ONU e a Fundacdo Comité de Padronizagao
Internacional de Contabilidade - |IASC declaram formalmente o regramento para
apresentacao das demonstragdes contabeis, principios e postulados a serem seguidos de
maneira a garantir seguranga mercantil das operagdes financeiras, independentemente de
quem é o beneficiario e do destino este capital.

Essas demonstragdes contabeis sao aprovadas publicamente por auditores
independentes que atestam o atendimento das normas contabeis geralmente aceitas e
prescritas legalmente, assegurando a coeréncia dos métodos e procedimentos adotados
na construcao dessas publicagdes.

Existe um conjunto de regras legais que regulamentam o funcionamento dessas
associacdes de auditores independentes, donde a credibilidade constitui a razdo de sua
existéncia. A credibilidade dos auditores independentes é fundamental para
manutencao do sistema capitalista estruturado no comercio de agdes comercializadas
pelas companhias abertas nas bolsas de valores. Os valores monetarios e econémicos
dessas agbes estdo ancorados, o deveriam estar, exatamente na credibilidade dessas
demonstragdes contabeis garantidas pelos auditores independentes.

Como exemplo da auto-regulagdo do sistema, o caso da fraude descoberta nas
demonstragdes contabeis da gigante estadosunidense ENRON Corporation que inflou
artificialmente seus ativos financeiros, tinha sido auditada pela KPMG auditores
independentes. Estremeceu a credibilidade de todo sistema, que obrigou aquele pais a
rever sua lei respectiva, assim como tomar fortes medidas profilaticas, tais como,

93



apresentar a prisdo provisoéria do auditor independente chefe da KPMG e dos diretores
superiores da ENRON.

Todo isso para conferir as demonstracdes financeiras a credibilidade vital ao sistema
capitalista, de modo a definir as decisdes, as atitudes dos atores sociais envolvidos e
assegurar: aos acionistas, credores e proprietarios, a rentabilidade e o retorno do capital
investido, com menor risco possivel; ao Estado, o pagamento dos tributos; aos
trabalhadores, a tranquilidade de operar em um empreendimento soélido; aos
fornecedores, uma carteira sustentavel de negdécios; aos consumidores, a certeza de

comprar de uma empresa séria e a sociedade em geral, o dever cumprido da
responsabilidade social.

3.1 E no Brasil, como Funciona?

No caso brasileiro esses principios estdo consagrados na Constituigdo Federal, no titulo
da ordem econdmica, e estido disciplinados pela lei das sociedades por Agao - lei 6.404 -,
assim como pelos regulamentos da CVM — Comissao de Valores Mobiliarios e pelo BCB -
Banco Central do Brasil.

Os livros (diarios, razao, inventario, agdes, de entrada e as saida de produtos, entre
outros) e registros contabeis obrigatérios tém requisitos legais a serem observados, como
formalidades, intrinsecas e extrinsecas e sao fonte donde nascem as demonstragdes
financeiras, a saber:

. Balanco Patrimonial — BP;

. Demonstracdo de Resultados do Exercicio — DRE;

. Demonstracéo das Origens e Aplicagdes dos Recursos — DOAR;
. Demonstracdo da Mutagao do Patriménio Liquido - DMPL

Como a regra geral, toda companhia do capital aberto que negocia suas agbes na bolsa
de valores é obrigada a publicar periodicamente, de acordo com o tipo, nos jornais de
grande circulacdo, as demonstracdes contabil-financeiras, bem como elaborar e manter
os registros atualizados de todos os atos administrativos contabeis em que estdo
baseadas e finalmente manter devidamente arquivada toda documentacgao relativa. Ha
ainda o pronunciamento dos auditores independentes que apontam a lisura e pertinéncia
dessa sistematica contabil, mediante pareceres (com ressalva ou ndo, ou adverso),
publicados conjuntamente com as demonstragdes.

Com isso se permite aos interessados o controle sobre a contabilidade da empresa, seus
lucros e prejuizos, depreciacdo de seus ativos, o tamanho das contas a pagar, a carteira
de recebiveis, evolugdo econdmica, variagdes patrimoniais, em fim uma prestagédo geral
contas a sociedade sobre a gestao patrimonial da empresa.

Resumo: Na visdo capitalista “Sai Caro e Muito Arriscado ao capital e ao Seu Dono
Praticar llegalidades em Matéria de Gestao Patrimonial”.

Qual o segredo do sucesso da gestdo patrimonial: A Vontade do Empresario em
Apresentar Bons Resultados”.
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4. GESTAO HOMINAL (SAU[)E DO TRABALHADOR) E GESTAO PATRIMONIAL
(SAUDE DO CAPITAL): A ULTIMA FRONTEIRA

A saida esta a direita! Parece ironia, mas nao €. No bindmio capital x trabalho, € preciso
seguir os passos do capital para melhorar a saude do trabalhador. Nao ha via de sucesso
possivel que na visdo do capital ndo siga o mesmo, mandamento: “Sai Caro e Muito
Arriscado _ao_Capital, e ao_Seu Dono, Praticar llegalidades em Matéria de Gestao
Patrimonial, Ambiental, e agora Hominal”.

Ou seja, é importantissimo e antecede a qualquer outro postulado a certeza de que “A
Vontade do Empresario em Apresentar Bons Resultados” esta na génese de qualquer
politica desenvolvimentista com saude para o trabalhador.

Concretiza-se o slogan do inicio do artigo com equiparacéo da gestdo do patriménio a
gestdo hominal, conferindo a esta ultima todos os apetrechos formais daquele, de modo a
assegurar: aos acionistas, credores e proprietarios, a producdo de bens e servigos
sem produzir doente-acidente; ao Estado ou Seguradoras, o pagamento dos beneficios
acidentarios ndo decorrentes de negligéncia; aos trabalhadores, a tranquilidade de
operar em um empreendimento salubre; aos consumidores, a certeza de comprar de
uma empresa comprometida com a saude do trabalhador; e, a sociedade em geral, o
dever cumprido da responsabilidade social.

‘A mao invisivel de mercado”, de Adam Smith, produziria a regulagdo naturalmente,
dentro é claro de certos marcos legais, que provocaria incremento dos lucros para os
bons empresarios em termos de gestdo hominal e diminuigdo para os maus, a partir das
atitudes de todos os envolvidos diante da transparéncia e publicagcdo das realidades dos
ambientes de trabalho.

Se nao ha lucro explicito em praticar atitudes prevencionistas por intermédios de sistemas
de gestdo, nenhum empresario tera estimulo para evitar acidentes, a salvo a
voluntariedade de alguns por reconhecer a possibilidade, distante, de reduzir as perdas
de dinheiro e homens-hora. Esse pressuposto € enddgeno, intrinseco e inseparavel do
capital e ndo ha outra forma de inserir a saude do trabalhador em qualquer movimento de
melhora sem considera-lo.

A falta desse pressuposto constitui 0 nucleo do problema, que o Brasil tentou combater
via normas do MTE e negociacéo tripartite, sem éxito (hoje, sdo 03 mortes a cada 2h de
trabalho e 03 acidentados para cada minuto, apenas para empregados registros formais e
com CAT). A solugdo passa por provocar os empresarios a terem vantagens econémicas
com a prevencao eficaz dos riscos laborais.

Circulo Virtuoso: os consumidores comprariam mais da empresa que produz mais e
melhor, de modo ndo adoecedor; em compensagao o empresario teria mais lucro porque
adoece e acidenta menos e consequentemente vende mais; o Estado poderia conceder
linhas de credito especiais para renovagao de parque fabril, substituicdo de maquinas
inseguras, implementagcdo de protegdo coletiva em fungdo do menor desembolso
acidentario e ao mesmo tempo cobrar menos impostos; Os acionistas teriam decisées
mais fortes no sentido de resguardar os bons resultados; Profissionais da area de
saude do trabalhador seriam contratados com qualidade e em quantidade bastante
superior, ndo porque a CLT manda, mas porque o empresario quer eficacia no sistema de
gestao, e nesse caso o SESMT como se conhece hoje na NR 04 do MTE perde o sentido;
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Os Trabalhadores e empresarios passariam a dignificar a CIPA como féorum de geragao
de idéias e de discussdo; O INSS e o SUS teriam condicbes de prestar melhores
servicos, pois seriam menos doente-acidentados produzidos pelas empresas; os
Sindicatos poderiam entrar como parceiros das empresas negociando coletivamente
condicdes de trabalho de acordo com a velocidade e capacidade econédmica da empresa
cidada... Enfim sdo inumeras as possibilidades — que o conferencista leitor possa imaginar
- de superacgéo e ajuda mutua em prol de um sistema melhor. Idéias, ndo faltam, o que
falta € pratica e a pratica € agora na Ill CNST.

S0 a potencia em conjunto desses atores sociais, aliados a vontade da empresa, dentro
de uma Politica Nacional duradoura e de longo prazo, dentro de uma abordagem
coletivista (e, ndo individualista como temos hoje), sob a mira afiada e das atitudes
constantes do controle social que precisa se consolidar nos niveis municipais, estaduais e
nacional sdo capazes revolucionar para melhor a saude do trabalhador brasileiro.
Agregue-se ao sentido patrimonial a dimensdo humana, para atingir-se o patriménio em
sentido amplo. O impulso da vontade empresarial esta intricado com o retorno econémico
decorrente de qualquer empreendimento.

5. PROPOSTA DE DEMONSTRAGOES HOMINAIS
As demonstragdes hominais, por empresa, teriam, entre outras, informagdes sobre:

. Balan¢co Hominal — BH, com as contas de ativos (prote¢ao coletiva em uso e em
implantacao; quantidades de trabalhadores admitidos com necessidades especiais;
programas de treinamento e reciclagens) e os passivos morbidos, comparagao dos
indicadores da companhia com os indicadores do segmento econémico ao qual
pertence; comparagao dos indicadores do segmento econdmico ao qual pertence
com os indicadores nacionais e internacionais;

. Demonstracdo de Resultados Hominais do Exercicio — DRHE, com as apuracdes
dos acidentes, quase-acidentes, doengas, capital investido em curto, médio e longo
prazo; sistemas de prote¢des coletivas, novos desenhos e projetos produtivos
voltados a saude do trabalhador;, adocdo de sistemas de gestdo; novas
tecnologias; uso de empregado terceirizado e a respectiva capacidade de
administrar esses contratos de prestacao de servigos; indicadores de incidéncia de
acidentes e de enfermidade, mortalidade, letalidade; indices de acidentes e
enfermidades por producdo e faturamento (por exemplo: 20 eventos a cada 100
tonelada ou 5 enfermidades a cada € 1.000.000 de faturamento); quantidades de
auditorias internas feitas ao ano;

As demonstragbes hominais seguem as mesmas orientagcbes da patrimonial, ou seja,
estdo embasadas nos registros e nos documentos produzidos pelos sistemas de gestao
da companhia, para permitir a identificagcdo, o reconhecimento, a avaliacdo, o
estabelecimento de medidas administrativas e coletivas de controle, o monitoramento,
inclusive bioldgica, por intermédio dos exames médicos periddicos, as discussdes com 0s
trabalhadores, as solu¢gées com o cronograma de execug¢ao dessas medidas negociadas,
entre outras, e finalmente o arquivamento rastreavel de toda documentacdo produzida,
com vistas a contemplar os fatores de riscos: fisicos; quimicos; biologico;
psicoergondmicos e de acidentes (mecanicos).
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As companhias seriam obrigadas, por forca de lei, a publicar (a cada ano, por exemplo)
essas demonstragdes hominais, devidamente auditadas por auditores independentes, em
jornais de grande circulagdo nacional, assim como elaborar e guardar os registros
atualizados oriundos dos atos administrativos que as lastreiam, bem como o devido
arquivamento de toda documentacéo.
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Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario - NTEP
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3.7 - Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario — NTEP

Paulo Rogério Albuquerque de Oliveira
Conselheiro Nacional de Saude
Técnico da Secretaria de Previdencia Social

6. OBJETIVO

Esta nota técnica foi elaborada como texto de apoio ao texto-base da Politica Nacional
de Saude do Trabalhador — PNST a ser discutida e deliberada pela Ill Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador - CNST. Tem como publico alvo os conferencistas
(etapas municipais, estaduais e nacional), escrita em linguagem nao-académica para
facilitar o entendimento e enriquecer as discussdes que o tema exige.

7. OBJETO

O que sdo NTP e NTEP?

Origem? Por que substituir o NTP pelo NTEP? Como funcionara? As respostas a essas
perguntas sao a esséncia deste artigo. Por outro lado aborda como as diretrizes ligadas a
essa matéria na PNST serao implementadas.

8. COMO FUNCIONA HOJE

As empresas pagam ao INSS, a titulo de seguro acidente do trabalho — SAT, a mesma
cota de 1, 2 ou 3%, de modo rigido, pelo simples fato de pertencerem a um mesmo
segmento econdmico, definido segundo a Classificagdo Nacional de Atividades
Econdmicas — CNAE, independentemente de adoecerem ou matarem mais ou menos que
as suas concorrentes.

O trabalhador, acidentado ou adoecido, para conseguir um beneficio acidentario junto
ao INSS, caso a empresa nao emita CAT, tera que provar, a durissimas penas, que esse
agravo a sua saude decorreu ou foi agravado pelo trabalho, independentemente se a
empresa que o emprega adoece e mata muito ou pouco quando comparada as demais.

O INSS, por intermédio dos médicos peritos, tem a incumbéncia de dizer se ha
incapacidade, qual o tamanho dela e, principalmente, se € ocupacional ou ndo, mediante
a relagdo que a Previdencia Social estabelece, numa visdo individualista, entre o
diagnostico e a ocupagao; entre acidente e a lesdo; entre acidente e causa mortis do
trabalhador, chamado Nexo Técnico Previdenciario — NTP, conforme disposto no art.
337 do decreto 3.048/99 (Regulamento da Previdencia Social - RPS).

O diagnostico é descrito no atestado do medico assistente, transcrito na CAT se a
empresa vier a emiti-la, e codificado conforme a Classificagao Internacional de Doenca
(exemplo: lombalgia = CID M54.5).

O NTP determina uma visao individualista do medico sobre o individuo que trabalha-
adoece. Ao requerer o beneficio o trabalhador traz a CAT emitida pela empresa, que inclui
o atestado medico e, em geral, o INSS presume NTP como ocupacional e concede o
beneficio como B91 - auxilio doenga acidentario. Agora, se a CAT nao € emitida pela
empresa ou quando nao exista, o INSS presume o NTP como nao ocupacional e
concede o beneficio como B31- auxilio doenga previdenciario.
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Isso se tornou regra, e responde pela esmagadora maioria dos numeros. Nesses
casos cabe ao trabalhador a prova em contrario, ou seja, o 6nus da prova € da vitima.

Em outras palavras, o INSS, nesse caso da lombalgia, por exemplo, sem CAT, esse
afastamento entra direto como B31, o trabalhador sequer tem-se a possibilidade de
requeré-lo como acidentario. Para transforma-lo em B91 ha que convencer o médico
perito do INSS do contrario que, mediante documentagédo garimpada pela vitima, tera que
estudar as atividades desenvolvidas por ela para tentar estabelecer uma relagdo causal
entre essas atividades e lombalgia, independentemente se essas dores sao corriqueiras
entre seus colegas e nao interessando se a empresa é farta e contumaz produtora de
lombalgia e conexa.

9. SISTEMA ATUAL ESTA ESGOTADO
O atual sistema consegue ser perverso a todos os envolvidos, a conferir:

i) A boa empresa (que acidenta-adoece e mata menos) ndo se beneficia em
termos de mercadologicos porque nao consegue vender mais que a
concorrente, que nao investe em prevencido e pratica precos menores; em
termos tributarios porque n&o ha flexibilizagdo — bonus x malus —, ou seja,
mesmo que adoega menos que a concorrente paga a mesma cota de SAT; e,
em termos de financiamento publico, porque para essa boa empresa ndo ha
linhas de créditos especiais para comprar maquinas mais seguras, implantar
sistemas de gestao que privilegie as medidas coletivas e ndo o EPI;

i) O INSS passa como algoz de trabalhador, produtor de burocracias, defensor de
empresas adoecedoras, incompetente, injusto, e nesse contexto merecedor de
privatizacdo! Quando em verdade o problema esta na producdo absurda de
acidentes-doentes por parte das mas empresas, essas sim tém culpa no
cartorio e deveriam ser combatidas.

i) Os trabalhadores, sem estabilidade no emprego, sem FGTS, sdo demitidos e
nao conseguem outro emprego porque estdo adoentados e ficam torcendo para
o B31 se alongar o mais possivel, ou, em ultimo suspiro, transforma-lo em
aposentadoria por invalidez B32, tal desespero.

iv) Previdéncia Social que aparece para sociedade como precaria e ineficiente,
e, portanto, merecedora de privatizacdo, quando em verdade ela vitima das
mesmas empresas que produzem acidentes-doentes, e da mesma forma
entopem o sistema SUS de pessoas “depreciadas aceleradamente pelo
processo produtivo”.

O sistema acidentario da Previdencia Social, em vigor, € movido a CAT que é
sonegada escancaradamente. A sonegacdo da CAT é enraizada e demarcada por
aspectos politicos, econémicos, juridicos e sociais. Os principais aspectos relacionados
sao:

e O acidente-doenca ocupacional é considerado pejorativo, por isso as empresas
evitam que o dado apareca nas estatisticas oficiais;

e Para que inicie um reconhecimento da estabilidade no emprego — que € de um
ano de duracgao a partir do retorno -, bem como a liberdade de poder despedir o
trabalhador a qualquer tempo;

e Par nao se depositar a contribuicdo devida de 8% do salario, em conta do FGTS,
correspondente ao periodo de afastamento;
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e Para ndo se reconhecer a presenga de agente nocivo causador da doenga do
trabalho ou profissional e, para nao se recolher a contribuicdo especifica
correspondente ao custeio da aposentadoria especial para os trabalhadores
expostos aos mesmos agentes.

e A CAT emitida pela empresa é considerada palavra final e inquestionavel, sobre o
NTP, quando na verdade é somente um ato administrativo que carece de
verificagcao, investigagao e julgamento a partir de outras evidencias;

e A CAT é ato medico - o INSS nao aceita CAT sem a secado do atestado médico,
ainda que nao esteja na lei - e 0 medico tem palavra final, embora se saiba do
carater multidisciplinar do tema da saude do trabalhador.

e A CAT sob o prisma do empregador funciona como confissdo de culpa com
consequéncias penais, civeis, previdenciarias e trabalhistas.

e O INSS condiciona a concessao do beneficio acidentario a apresentacao, por
parte da vitima, da CAT e, por conseguinte, e prestacdo de reabilitagdo
profissional, o que atribui a esse documento um peso extraordinario que de um
lado estimula a subnotificacdo por parte do empresario, e de outro ultraja direito
dos empregados;

e As doencas do trabalho tém agentes multiplos que concorrem entre si e complicam
a afirmagao do diagnostico e o NTP. Agravado pelo ndo imediatismo entre a
exposi¢cao e a doenga, onde a manifestagdo morbida (sinal, sintoma, disturbio ou
doenga) ocorre dias, meses, anos, as vezes, varios contratos de trabalho depois da
exposic¢ao inicial,

e O afastamento € ocupacional ou ndo? Diante da duvida € mais confortavel para
medicina ocupacional afirmar que é nao ocupacional — ndo emitir a CAT -, isso
porque € mais facil atribuir a causalidade da doenca a outros fatores que nao o
trabalho, considerando que o trabalho pode ser causa suficiente, mas nao
necessaria.

e Impossibilidade de se flexibilizar tributagcdo do SAT se considerarmos a CAT como
fonte primaria de estatistica, onde essas seriam ainda mais subnotificadas, por
motivos obvios.

e Proliferacdo de PPRA e PCMSO, anunciados em bancas de jornal, Brasil a fora,
simplesmente para cumprimento cartorario de norma trabalhista, bem como das
empresas de medicina ocupacional para produgdo de ASO e de engenharia de
segurancga para elaboracao de laudos de acordo com as conveniéncias do cliente,
que retrata a banalizagdo, promiscuidade, mercantilizagdo, as vezes prostituta, do
tema saude do trabalhador.

10. MEDICINA OCUPACIONAL PRECISA EVOLUIR PARA SAUDE COLETIVA

Desde 1967, com a estatizagdo do SAT — a empresa deixa de arcar com os custos do
acidente trabalho -, passando por 1977, com a publicagdo do capitulo V da CLT e sua NR
07 (exames médicos), revisada em 1994, quando se transformou no Programa de
controle medico (PCMSO), impera no Brasil a opgdo legal pela abordagem
individualista das condi¢cdes de trabalho, da clinica medica, da medicina ocupacional ou
da medicina do trabalho, tentada pelo viés mercantil, preocupada com ASO, apto ou nao
apto, sobre os 0ssos, 0s musculos, os nervos, exames laboratoriais, estatura, forca, cor,
sexo, idade, etc.

Essa doutrina que considera trabalho como elemento de produgao, numa relagdo que
o trabalho deve gerar capital, se alastrou vertical e horizontalmente e serviu de base as
decisdes e encaminhamentos — subliminarmente em alguns casos - para as empresas,

101



ao INSS, a justica, ao Ministério Publico, as universidades e aos demais meios
académicos, inclusive nos cursos de formacao de profissionais e de suas associagcdes de
classe, aos sindicatos e aos governos cujas discussdes e negociagdes eram apenas
tripartite e sem controle social.

Essa opgao doutrinaria, questionada faz tempo, produziu pérolas como: o NTP do
INSS; a engenharia de seguranga do trabalho que qualquer um, a juizo do empregador,
pode fazer, conforme NR 09 do MTE; a medicina do trabalho que, conforme NR 07 do
MTE, obriga a empresa contratar um médico do trabalho; a “EPIIZACAQ* pois o EPI é a
melhor solugédo, ndo poderia ser diferente porque o EPI protege o individuo e como a
abordagem é individual, ele por si s6 resolve; o SESMT, formado por engenheiros, porque
a empresa tem que ter alguém para especificar o EPI e por médicos, para se ter a certeza
de que esta contratando pessoas ndo-doentes para usarem esses EPI por um bom tempo
sem adoecer; e, a imperadora desse reinado doutrinario: Sua Alteza a CAT.

Ano que vem quando algumas das medidas discutidas na lll CNST dever&o ser postas
em pratica espera-se ultrapassar esse degrau doutrinario individualista e adotar
legalmente e no dia-a-dia uma abordagem coletiva com visdo panoramica, coletivista,
psicosocial, ergonémica, estimuladora das boas empresas e do capital saudavel e que,
decididamente incorpore o tema “saude do trabalhador” ao conceito amplo de saude
coletiva.

O novo conceito de acidente-doenga presumido pelo Nexo Técnico
Epidemiolégico Previdenciario — NTEP, abaixo explicado, servirA como mecanismo
unico valido tanto para sinalizar concessao de automatica de beneficios pelo INSS de um
lado, como para flexibilizar tributacdo do SAT, por intermédio do “Fator Acidentario
Previdenciario — FAP” de outro. Esta em total sintonia com a visao coletivista da saude do
trabalhador sob a mira constante do controle social do CNPS, CNS e SUS, ndo mais
tripartite apenas, mas polipartite, descentralizado aos estados e municipios e uniéo,
transparente, com ampla oportunidade de contraditério as empresas discordantes e,
principalmente, construido a partir de novas bases conceituais onde o trabalho funciona
para si e em si mesmo, € que a ordem econbmica tem o primado do trabalho como
fundamento, e ndo o contrario.

A abordagem coletiva é melhor que individual? A questdo vai além da simples
dicotomia do que é melhor ou pior. Trata-se aqui de escolher politicamente, via Il
CNST, qual sistema tecnicamente erra menos e é menos injusto com as boas
empresas e trabalhadores, pois as duas abordagens possuem incertezas, a saber:

A abordagem individual da CAT e do NTP esta predisposta ao erro do falso-negativo
(erro tipo 1), ou seja, o afastamento por doenga do trabalho é catalogado no INSS como
B31 quando em verdade seria B91.

Enquanto a abordagem coletivista a partir da epidemiologia (epi=sobre; demo =
populagado e logia=estudo), que quer dizer estudo da populagdo empregada exposta aos
fatores de riscos relativos ao trabalho, se volta para o erro falso-positivo (erro tipo |), em
condicdo exatamente contraria ao acima, isto €, o beneficio deveria ser B31 e ndo B91.

Entende-se que a abordagem coletiva da epidemiologia clinica supera a abordagem
individual da clinica medica, em matéria de saude do trabalhador, porque erra menos e
erra menos porque tende a anular os vieses, uma vez que se enxerga numa tomada so -
ao invés de um - todos os casos registrados no INSS de milhdes de trabalhadores e
empresa e milhares de médicos. Imperativo afirmar a indissociabilidade e a
complementaridade necessaria a essas duas abordagens, ainda que se afirme que a
abordagem coletiva tem precedéncia sobre a individual, sem nenhuma apologia a
eliminagao da clinica médica, ao contrario.
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11.NTEP - PRINCIiPIO UNICO: CONCESSAO DE BENEFICIO E TRIBUTAGAO

Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario € um conceito da Previdencia Social, fruto
da atualizagédo do NTP, que se propbe a alterar o artigo 337 do RPS, que passaria a
considerar para fins de concessao de beneficio por incapacidade a componente
epidemioldgica — visdo coletivista - do caso. Ou seja: NTEP = NTP. + Evidencias
Epidemiolégicas, cuja metodologia usada para flexibilizacdo do custeio do SAT esta
descrita na resolucdo quadripartite 1.236/2004 do CNPS/MPS. Essas evidéncias
epidemioldgicas estao sustentadas nas seguintes premissas:

o O trabalhador € admitido saudavel pela empresa conforme exame admissional
“aptoﬂ;
o Populacdao de trabalhadores expostos é aquela empregada em empresas

pertencentes a um segmento econdmico, conforme a classificagdo nacional de
atividades econ6micas — CNAE, e que possuem processos produtivos e fatores de
riscos semelhantes ou equivalentes;

o Caso ¢é o registro do beneficio por incapacidade concedido pelo INSS — com e sem
CAT — onde se aproveita o numero do capitulo da Classificacdo Internacional de
Doenca-CID, aprovada pela OMS prescrita para o atestado que suporta o afastamento,
(exceto os capitulos CID 15 e 16 referentes a maternidade) em empregado formal, que
seja incapacitante por mais de 15 dias, estratificado por idade e sexo;

o O médico € o unico profissional competente para diagnosticar, enquadrar a CID,
definir a terapéutica e conceder alta ao termino da recuperacao. E nao ha interferéncia
externa de empresa ou terceiros. O medico é soberano tecnicamente, ainda que seja
empregado. Erros nessa area serao julgados pelo conselho de ética do CRM

o Diagnéstico do qual considera-se apenas o capitulo CID é firmado por milhares de
médicos em todo territério nacional;

o Incapacidade ¢ definida por milhares de médicos peritos do INSS, e conveniados.

° Faz-se o estabelecimento do NTEP entre capitulo CID e CNAE, a partir do
estimador de riscos Raz&o de Chances (RC) > 1, com 99% de confianga estatistica,
estratificado por sexo e idade.

o Os beneficios referentes aos trabalhadores terceirizados foram contemplados —
CNAE prestacdo de servico — a partir do momento em que sdo computados por
empresas terceirizadas como reflexo dos fatores de riscos do CNAE de suas
contratantes.

o Publica-se a matriz de NTEP a cada 02 anos, presumindo-se ocupacionais todos
os beneficios por incapacidade requeridos em que o atestado médico apresente um
capitulo CID que tenha NTEP com o CNAE da empresa empregadora desse
trabalhador. Cabendo a empresa o Onus de apresentar provas em contrario a
Previdencia Social e aos CRST o julgamento na esfera administrativa.
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o Nasce a Notificagdo Unica de Agravo — NUA fruto da transformacdo da CAT,
unificaria as notificagbes do MTE, MPS e MS, consolidando as informagdes hoje
existentes na CAT, SIM, SINAN, bem como acrescentando outras.

Finalmente a Saude do Trabalhador, integrada ao SUS, passa a ter controle social, via
conselhos e vigilancia sanitaria que tendem a se estruturar com foco nos painéis de
controle de incidéncia e prevaléncia que o NTEP propicia por CNAE - por regiao,
municipio e por empresa — para intervir em niveis federal, regional, estadual e
municipal de modo inteligente e coordenado onde os vigilantes sanitarios atuariam no
varejo, localmente, com énfase no adoecimento de sua circunscricdo e os auditores-
fiscais e demais agentes federais (meio-ambiente, ANVISA, MPS, MTE), sob a presteza
do MPF, MPT e Justiga, ficariam na retaguarda armados de dados para agir nos grandes
problemas nacionais ou na insuficiéncia técnica, administrativa ou politica da vigilancia
sanitaria, com holofotes nas grandes empresas dentro do planejamento integrado de
acordo uma plano nacional de saude do trabalhador, parte integrante de uma politica
nacional.
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O Controle Social no SUS e a RENAST
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3.8 - O Controle Social no SUS e a RENAST

Andréa Maria Silveira
Professora da Universidade Federal de Minas Gerais

Fatima Sueli Neto Ribeiro
Professora da Universidade Estadual do Rio de Janeiro e
Pesquisadora do Instituto Nacional do Cancer

Aparecida de Fatima Pianta Frederico Lino
Assessora da Coordenagao de Saude do Trabalhador do Ministério da Saude

A histéria da participacdo social na gestdo das politicas publicas no Brasil esta
associada ao processo de redemocratizagdo do pais, que ocorreu com o fim do governo
militar e de toda repressao por ele praticada. Na década de 70 do século passado, o
Brasil testemunhou a explosdo da migracdo do campo para a periferia dos centros
urbanos. Diante da auséncia do minimo de infra-estrutura de transporte, escola,
segurancga publica, moradia, e principalmente, assisténcia a saude, as popula¢des destas
regides se organizaram para a busca de seus direitos através da criagdo dos conselhos,
os quais fizeram parte de um amplo processo social na luta pela transformacdo das
relacdes entre o estado e a sociedade civil. Estas experiéncias populares e informais sob
a forma de conselhos populares, como o movimento de saude da zona leste de Sdo Paulo
ou como estratégias de lutas operarias, sob a forma de Comissées de Fabrica,
disseminaram principalmente nos polos industriais brasileiros. Refletindo estes
movimentos, a constituicdo de 1988 através da Lei Organica da Saude (Lei 8080), criou
uma nova institucionalidade no poder publico, a qual se caracteriza por duas importantes
inovacdes no Setor Saude: a descentralizacao, transferindo responsabilidades decisorias
para estados e municipios, e a valorizagao da participacédo popular no processo decisorio
através dos Conselhos de Saude, como acontece no Sistema Unico de Saude (SUS).

O controle social no SUS se da através dos Conselhos de Saude e das
Conferéncias de Saude (Nacionais, Estaduais e Municipais) que partem do principio de
que é importante que a sociedade participe das decisdes e proponha a¢des e programas
para resolugao de seus problemas de saude e, principalmente, controle a qualidade dos
servicos publicos, o modo como eles sdo implementados, e fiscalize a aplicacdo dos
recursos destinados a saude. Os Conselhos de Saude,seja no nivel nacional, estadual ou
municipal, tém garantido por lei a paridade entre os usuarios do SUS (50%) e os
prestadores de servigos, profissionais de saude e gestor - governo - (50%)
independentemente do numero de conselheiros. Por sua vez, as Resolugdes 33/92 e
333/2003, do Conselho Nacional de Saude determinam que a representacdo dos
Usuarios seja igual a 50% dos Conselheiros, dos Profissionais de Saude de 25% e dos
Gestores e Prestadores de Servigos os outros 25%.

As conferéncias de saude tém carater consultivo e objetivam avaliar a situagéo de
saude e propor as diretrizes da politica em cada nivel de governo. Ja os conselhos tém
carater permanente e deliberativo, devendo atuar na aprovacao das diretrizes e no
controle da execucao da politica de saude, incluindo seus aspectos econdmicos e
financeiros. As decisbes destas instancias ocorrem sobre politicas que tém carater de
universalidade, dai a importdncia que a composi¢cao destes foruns espelhe os mais

106



distintos setores da sociedade assegurando a consolidacdo de um modelo de atencéo a
saude baseado nos direitos de cidadania.

A saude dos trabalhadores e o controle social no SUS

No cenario das mudancas politicas e sociais ocorridas nas décadas de 1980 e
1990 e no contexto da Reforma Sanitaria, o mundo do trabalho e a atencédo a saude dos
trabalhadores passaram por profunda reformulagdo. A principal resultante foi a superacao
do paradigma da Medicina do Trabalho e a definicdo da area de Saude do Trabalhador no
campo de abrangéncia da saude publica, propiciando ao SUS assumir o papel de
instancia transformadora da area. As acgdes de estruturacdo da area de Saude do
Trabalhador no ambito da rede publica de saude vinham se sucedendo por todo o Brasil
mesmo antes da promulgacdo da Constituicdo brasileira, em outubro de 1988. Desde
estes momentos iniciais, a necessidade de articulagdo das acées com o movimento social
organizado foi identificada e foram buscadas maneiras de efetivar a participagao dos
trabalhadores.

Desta forma, algumas experiéncias localizadas desenvolveram estruturas de
articulacdo do controle social como uma forma de aumentar a especificidade da atuagao
para além dos Conselhos Estaduais ou Municipais de Saude. No municipio de Campinas
e Volta Redonda, no inicio dos anos 90 e apds longo periodo de atuagdo da Comissao
Intersindical de Saude do Trabalhador chega-se a regulamentagdo do Conselho de Saude
do Trabalhador daqueles Municipios. No estado do Rio de Janeiro a estruturagdo do
Conselho Estadual de Saude do Trabalhador (CONSEST) ocorreu em 1991. Em outros
estados foram constituidos Camaras técnicas de saude do trabalhador junto aos
conselhos de saude, como em Minas Gerais, ou féruns de saude do trabalhador nao
vinculados aos conselhos de saude, mas agregando amplas parcelas da sociedade para
discutir as politicas do setor, como a plenaria de Saude do Trabalhador de Sdo Paulo.

Uma caracteristica marcante de algumas destas experiéncias € que na sua
composicao nao esta incluida a participacdo de representagdes patronais lato sensu,
balizada numa concepcgao préopria de que o controle social se da sobre a atividade
produtiva na sua relagdo com a saude. O fato de que o corolario de a¢des de vigilancia
em saude do trabalhador, sob controle social, pressupde a adogao de uma metodologia
peculiar de atuacdo, na qual estdo presentes a captacdo das demandas, sua eleigao e
priorizagcao, o planejamento da intervengao, o ritual preparatério para a sua viabilizagao, a
execucao compartida e, finalmente, a avaliacdo para uma eventual correcdo de rumos,
impede, de forma definitiva a participacdo de setores empresariais no contexto. Nao se
quer dizer, com isto, que néo se estabelecam estratégias de didlogo permanente e de
negociacdo com estes setores, mas, pelo contrario, emergem novas formas de
negociagdo. Das principais agbdes e atividades da area de Saude do Trabalhador, nos
ultimos anos, destacam-se as que dizem respeito ao desenvolvimento de um método de
Vigildncia em Saude do Trabalhador, invariavelmente sujeito ao controle social
(democratizacdo e participagdo) e a disseminagdo das agdes nos municipios
(descentralizagdo). Através do controle social um colegiado com varias instituicbes e
diversos atores sociais ligados ao mundo do trabalho e dos direitos sociais tragam
diretrizes, acompanham a execug¢ao e avaliam as a¢des de saude do trabalhador, de
alguma forma, por dentro da maquina publica da saude. Os atores envolvidos sdo os
sindicatos e associag¢des de trabalhadores, os movimentos das mulheres, as associacoes
de portadores de deficiéncias relacionados ao trabalho, outras esferas do poder publico
como secretarias de meio ambiente e de trabalho, Ministério Publico e universidades.

107



O Controle Social na RENAST

A instituicdo da Rede Nacional de Atencédo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST) em setembro de 2002, através da Portaria 1679/02, com atribuigdo prioritaria
de regulamentar a implementacéo de uma politica de atengao a saude dos trabalhadores,
pressupde um modelo de atengdo integrado, da intervengdo sobre todo o ciclo da
producdo social do processo saude/doencga do trabalho - da promocdo, da assisténcia e
da vigilancia - articulando todos os dispositivos, equipamentos e servigos da rede SUS,
através da construgcdo de uma rede de abrangéncia nacional, com conexdes organizadas
nos diferentes niveis de gestdo, com producéo de informacao e a implantagdo de Centros
de Referéncia em Saude dos Trabalhadores.

Nesta linha, a area de Saude do Trabalhador se diferencia das demais areas
técnicas por trazer para seu escopo de atuacéo a garantia de estruturas de controle social
na sua rede, a RENAST. Além do controle direto das acdes dos centros de referéncia, a
participacdo efetiva das organizagbes dos trabalhadores do campo e da cidade, na
definicdo das prioridades de intervencao, no acompanhamento da implementacdo de uma
politica de Saude do Trabalhador, na legitimacéo e no controle da aplicagdo dos recursos
especificos viabiliza que as atividades da RENAST sejam consoantes com a realidade do
sistema produtivo local.

Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, o
Brasil possuia em 2001, na Populagdo Economicamente Ativa (PEA) 83.243.239 pessoas.
Para a Organizagao Internacional do Trabalho -OIT, cerca de 60 milhées de trabalhadores
brasileiros estido inseridos no mercado de trabalho informal e/ou “precarizado”, portanto, a
margem das politicas de previdéncia social e das politicas implementadas pelo Ministério
do Trabalho e pelos empregadores, podendo contar apenas com as acgdes desenvolvidas
pelo Sistema Unico de Saude. Devemos aqui lembrar que as rapidas e profundas
mudangas pelas quais passam os processos técnicos, as formas de organizar e gerenciar
e as formas de inser¢ao no mercado de trabalho tém grandes impactos sobre as formas
de adoecer e morrer da populacdo. Identificar o mais precocemente possivel as
necessidades de saude, dos individuos, implementar agdes de protegcdo e promogao da
saude no trabalho constitui uma grande tarefa para o SUS. Isto s6 é possivel através da
participacado da sociedade no planejamento e na gestao da oferta de a¢des de saude.

Estimativas do Ministério da Saude apontam a existéncia de aproximadamente 100
mil conselheiros atuando em todo o pais, nos Conselhos Municipais, Estaduais, e
Nacional de Saude e também em Conselhos Gestores de unidades de saude. A
experiéncia destes ultimos tem se mostrado positiva no sentido de ampliar a participagao
da sociedade na gestdo das unidades que executam as agdes de saude. Neste sentido,
respeitada a historia particular e as trajetérias do controle social das agdes de saude do
trabalhador em cada regido do pais, destaca-se a importancia da constituicdo de
conselhos gestores junto aos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador como
mecanismo de aperfeicoamento do controle social da implementacao da politica de saude
no trabalho.

Uma agenda para o Controle Social na RENAST

Superar o corporativismo, o particularismo e o privilegiamento da expressédo de
necessidades e preferéncias dos segmentos mais organizados, reivindicativos e estaveis
do mercado de trabalho em detrimento de trabalhadores menos organizados, menos
escolarizados, de menor poder de barganha e menor estabilidade no mercado de trabalho
como os trabalhadores temporarios, terceirizados, domésticos e informais, constitui um
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grande desafio para o controle social na RENAST. Na mesma direcdo € necessaria a
criacdo de mecanismos regimentais que evitem a oligarquizagdo dos conselhos (no
sentido da participacdo de poucos). A presenga por mandatos consecutivos sempre dos
mesmos individuos representando interesses particulares de suas categorias quando nao
interesses pessoais (acesso privilegiado a informagdes, possibilidade de viagens,
facilitagcdo de acesso a servigos etc.), muitas vezes sem prestacdo de contas a sua base
social mina qualquer possibilidade de real controle da sociedade civil sobre a acéao
governamental, e esvazia a legitimidade e credibilidade das insténcias de controle social.

Para fortalecer estas instancias e consolidar a RENAST, destaca-se a necessidade
de alguns elementos, a saber: 1. Assumir como prioridade a capacitagcdo dos membros do
controle social (nos conselhos municipais, estaduais e gestores de Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador) ressaltando aspectos historicos e técnicos da constituicdo do
campo da saude dos trabalhadores, aspectos éticos e de compromisso com seus
representados; 2.Garantia de apoio politico, técnico, administrativo e orcamentario a estas
instancias (particularmente os conselhos gestores); 3. Definicdo de regimentos para
regulamentar o funcionamento dos mesmos; 4. Definicdo de planos de trabalho e
cronogramas de reunido, producdo de diagnédsticos e identificacdo de problemas,
acompanhamento de ag¢des governamentais através ndo apenas de relatérios como
também de visitas de campo e entrevistas com os dirigentes e usuarios dos servicgos; 5.
Divulgagdo do papel da Saude do Trabalhador junto aos trabalhadores, junto aos
sindicatos, associagdes e universidades. No caso dos conselhos gestores dos CRST,
deve-se ainda cuidar para que os mesmos nao atuem como instancias paralelas e
divorciadas dos conselhos municipais e estaduais, permitindo efetiva discussao da
necessidades de oferta de agbdes de saude do trabalhador em todos os niveis de atencéo
do SUS. Outra dificuldade a ser enfrentada, no caso dos conselhos gestores, diz respeito
a representatividade das necessidades de areas territoriais extensas. Como os Centros
de Referéncia atendem a trabalhadores que vivem em municipios diferentes (as vezes
mais de 100 municipios vizinhos) a constituicdo de seus conselhos gestores deve buscar
uma organizagdo que permita expressado das diferentes realidades existentes nas sua
area de abrangéncia.

Finalmente, o importante € que se organizem arranjos capazes garantir o acesso e
a voz aos diferentes grupos de trabalhadores, de instituicdes publicas parceiras e de
outras areas além do setor saude, garantindo a participacéo de todos e o fortalecendo da
saude humana e ambiental como valor maior da produgéo, invertendo a légica destrutiva
dos processos de trabalho.

As conferéncias de Saude do Trabalhador s&o momentos importantes para realizar
um balango das estratégias implantadas até o momento, criar novas formas de articulagao
e repensar desde a realidade municipal até a nacional as possibilidades que o Sistema
Unico faculta para a apropriagdo dos direitos dos trabalhadores a uma ambiente de
trabalho saudavel.
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3.9 - O Movimento pela Justica Ambiental e a Saude do Trabalhador

Marcelo Firpo de Souza Porto
Pesquisador do CESTEH/ENSP/FIOCRUZ

O que existe em comum entre a populagao indigena que esta sendo afetada na
Amazobnia pela construcdo de barragens hidrelétricas e os moradores de um conjunto
habitacional popular em Sao Paulo construido em cima de uma area onde durante
décadas residuos perigosos foram enterrados sem o menor cuidado? Ou entdo entre os
trabalhadores extrativistas que convivem e dependem dos frutos da natureza, mas sao
afetados em sua sobrevivéncia e integridade por grileiros, madeireiras e o agronegocio,
com os trabalhadores que adoecem e morrem em funcdo da exposi¢cao a substancias
perigosas como o amianto e os POP’s (poluentes organicos persistentes)? Ou ainda entre
indios, pequenos agricultores e quilombolas, os quais tém sua saude, cultura e
subsisténcia pela expansdo da monocultura do eucalipto para a produgao de celulose ou
siderurgicas, e moradores das periferias urbanas em areas de risco sem saneamento
préximas a fabricas poluentes — as “zonas de sacrificio” que as populagdes pobres sio
forcadas a morar?

A resposta € que todas estas populagbes sao vitimas de um modelo de
desenvolvimento marcado pela injustica ambiental, isto &, grandes investimentos e
negocios realizados que se apropriam dos recursos existentes nos territérios e
concentram renda e poder, ao mesmo tempo em que atingem a saude e integridade dos
trabalhadores, dos seus habitantes e dos ecossistemas. Os lucros e beneficios s&o
concentrados nas maos de poucos, enquanto as cargas do desenvolvimento sao
distribuidas aos trabalhadores, as populacdes pobres e discriminadas, como pobres,
negros, indios e mulheres. Sdo estes grupos vulneraveis, frequentemente invisiveis nas
discussbes publicas e sem voz nas decisées que lhes dizem respeito, os que mais
recebem os efeitos da poluicdo, da concentracdo urbana e da falta de investimentos em
politicas publicas, como educacio, saneamento, saude e meio ambiente.

Além dos problemas nos ambientes de trabalho, o desenvolvimento do capitalismo
industrial globalizado nas ultimas décadas tem levado a uma crise ambiental no planeta
sem precedentes, o que vem intensificando as discussdes publicas acerca dos efeitos dos
processos de producdo e consumo das sociedades industriais modernas sobre a saude
humana e a dos ecossistemas. Dentre os problemas mais discutidos podemos destacar: a
redugédo da camada de oz6nio, o chamado efeito estufa e as mudancgas climaticas globais
provocadas pela poluicdo atmosférica; a degradagcédo e destruicdo de florestas,
ecossistemas e da biodiversidade; a escassez de recursos naturais, a poluicdo e uso
inadequado dos recursos hidricos, o que acelerando o esgotamento de recursos
fundamentais para a vida e as futuras geracoes.

Por tudo isso a tematica ambiental passou a fazer parte da agenda politica de
todas as nacdes. A questdo, portanto, ndo € menosprezar sua importancia para o futuro
da humanidade, tampouco polariza-la com questdbes e demandas da saude do
trabalhador, mas sim como discutir e enfrentar ambos os problemas de forma articulada
com a luta pela democracia, a justica social e a sustentabilidade. Assim como nao
devemos aceitar qualquer desenvolvimento econdmico ou qualquer emprego a qualquer
preco, também é necessario evitar polarizar a defesa da natureza sem pensar nas
necessidades das populacdes e trabalhadores. Estas sdo questbes centrais diante do
atual quadro marcado pela globalizagdo e implementacdo da agenda neoliberal, que
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acentuam o comportamento individualista e a competicdo agressiva entre regides e
nacdes. A diluicdo das fronteiras entre os paises e do poder de atuacdo dos Estados
Nacionais tém propiciado a chamada chantagem locacional'!, em que o capital negocia
seus investimentos nas areas onde ndo somente sdo oferecidas as maiores taxas de
lucros, mas as menores resisténcias sociais e politicas publicas voltadas ao controle da
poluicdo e das injusticas sociais. Esse € um fator de desmobilizacdo da sociedade que
precisa ser enfrentado através da construgao de redes sociais e solidarias entre os varios
movimentos sociais, sindicais e ambientalistas, em torno do enfrentamento de situagdes
de injustica social e de projetos de desenvolvimento mais justos e saudaveis.

Compreender problemas de saude simultaneamente a partir de perspectivas
ecoldgicas e sociais € fundamental para que propostas de desenvolvimento econémico e
tecnolégico possam resultar em balangos mais positivos entre os beneficios e os
prejuizos dele decorrentes, seja para a saude dos trabalhadores, da populagdo em geral
ou dos ecossistemas. Essa visdo nos ajuda a pensar de forma integrada os conceitos de
risco e o de desenvolvimento econdmico-tecnoldgico a partir da dialética entre producéao-
destruicdo: ao mesmo tempo em que novos processos de produgao e tecnologias geram
riquezas e conforto, novos riscos ocupacionais e ambientais podem ser incorporados aos
territorios e afetar certos grupos populacionais em distintas escalas espaciais e temporais.

Apesar do agravamento de diversos problemas soécio-ambientais no pais e no
planeta, os anos 90 n&o viram no Brasil uma aproximagao conceitual ou politico-
institucional entre as areas da saude do trabalhador e da saude ambiental. Nao obstante
os problemas politicos e financeiros que constrangeram o SUS e o conjunto das politicas
sociais, uma série de indicadores apontam para uma razoavel expansao do numero de
profissionais e instituicbes vinculadas as areas de saude do trabalhador '* e,
posteriormente, a saude ambiental, impulsionada pela criagdo do setor de Vigilancia
Ambiental no ambito do projeto VIGISUS. Esse desenvolvimento, contudo, ainda vem
ocorrendo de forma paralela e pouco integrada.

Acreditamos que o conceito de justica ambiental e os movimentos sociais a ele
vinculados sao estratégicos para a integracao tedrica, politica e operacional das areas de
saude do trabalhador e da saude ambiental. Ao enfocar os problemas ambientais —
incluindo a saude dos trabalhadores e os ambientes de trabalho - como resultante de um
modelo de desenvolvimento econémico e social que concentra renda e poder, o tema da
justica ambiental permite pensar de forma integrada o desenvolvimento de agdes de
prevencdo e promocdo da saude. E através de modelos insustentaveis de
desenvolvimento que as comunidades atingidas pelos riscos ocupacionais ou ambientais
mais gerais tornam-se vulneraveis em sua capacidade de reconhecer e enfrentar seus
problemas socio-ambientais e sanitarios. Em outras palavras, os riscos decorrentes de
processos produtivos e tecnologias que ignoram ou desprezam as necessidades de seres
humanos e do meio ambiente ndo sédo enfrentados somente por especialistas e cientistas,
mas pela atuagcado organizada dos trabalhadores e dos cidaddos em geral na defesa da
vida e da democracia. A compreensdo e o enfrentamento das desigualdades € um
aspecto central no movimento pela justica ambiental que se coaduna com a historia da
saude coletiva e da saude do trabalhador.

Conforme indica o espanhol Joan Martinez-Alier ', o movimento pela justica
ambiental — ou, como ele também intitula, ambientalismo popular ou dos pobres — vem se

13

" Termo desenvolvido por Henri Acselrad, professor do IPPUR/UFRIJ e tedrico da justiga ambiental no pais.

121 acaz, F. A. C. ; Machado, J. M. H. ; Porto, M. F. S. . Promocao da Saude e Intersetorialidade: contribuicoes e limites
da Vigilancia em Saude do Trabalhador no Sistema Unico de Saude (SUS). Satide em Debate, Rio de Janeiro, v. 27, n.
65, p. 192-206, 2003.

13 Martinez-Alier, J., 2002. The environmentalism of the poor : a study of ecological conflicts and valuation. Edward
Elgar Press, Cheltenham.
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colocando como alternativa critica as duas outras correntes hegemdnicas no interior do
movimento ambientalista internacional: (i) a primeira, de carater conservacionista, é
marcada por uma visdo preservacionista e romantica da natureza, a qual despreza a
dimensao humana e social da questdo ambiental, focando sua preocupacao
exclusivamente na preservagcao das florestas, da biodiversidade e dos animais em
extingdo; (ii) a outra é chamada pelo autor de “evangelho da eco-eficiéncia”, por priorizar
a internalizacdo de custos e praticas gerenciais ambientais “limpas” a logica do
desenvolvimento capitalista, colocando nas maos das instituicbes, especialistas e
tecnoburocracias a responsabilidade pela implementacdo dos critérios e politicas que
conduzirdo ao “desenvolvimento sustentavel’. Este conceito acabou tornando-se
excessivamente genérico, e tem servido ideologicamente para favorecer os interesses
economicistas e obscurecer os conflitos sdcio-ambientais na discussdo ambiental. E € por
isso que muitos movimentos sociais tem preferido outras expressdes, como
sustentabilidade soécio-ambiental, que enfatiza a idéia do desenvolvimento ser um
processo em construgcao e que precisa necessariamente integrar dimensdées ambientais e
sociais.

O movimento pela justica ambiental propde articular movimentos sociais e
ambientalistas atuantes na luta contra dinamicas discriminatoérias que colocam sobre o
ombro de determinados grupos populacionais os maleficios do desenvolvimento
econdmico e industrial. A justica ambiental constitui-se atualmente num exemplo de
resisténcia aos efeitos nefastos de um capitalismo globalizado que utiliza sua crescente
liberdade politica para realizar investimentos nas varias regides do planeta, inibindo o
fortalecimento dos movimentos sociais e a construcdo de parametros sociais, ambientais
e sanitarios direcionadores de um desenvolvimento econbmico e tecnoldégico mais
saudavel.

Uma das bases tedricas da justica ambiental € a Ecologia Politica, que enxerga
como pano de fundo da atual crise social e ecolégica a formagdo de hierarquias
centralizadas de poder que se sustentam a partir de recursos nao-locais, distanciados dos
territérios onde vive a maioria das comunidades e ecossistemas que sofrem com os
principais problemas decorrentes desta divisdo. A Ecologia Politica e o movimento pela
justica ambiental repensam questdes sociais, econdmicas e ambientais numa perspectiva
territorialista, e tém por desafio basico fortalecer a integridade e a saude das
comunidades — incluindo os trabalhadores/as- e dos ecossistemas. Nessa visao, portanto,
podemos entender os ambientes de trabalho e as fabricas no interior de um territério mais
amplo e de um modelo de desenvolvimento que os conformam, particularmente a
producao e distribuicdo dos riscos ambientais e ocupacionais.

A origem do conceito de justica ambiental esta relacionada ao movimento contra a
discriminagdo racial e étnica presente na sociedade norte-americana, que cunhou
inicialmente o termo racismo ambiental, ampliado posteriormente para os conceitos de
injustica e justica ambiental através da incorporacédo das dimensdes de classe, género e
outras formas de discriminagdo social *. A carta de principios para a justica ambiental
apresentada nos EUA em 1991 ™ fala da necessidade de serem transformadas as légicas
de colonizagao e opressao politica, econdmica e cultural que marcaram os cincos séculos
de colonizagao no continente.

No Brasil e na América Latina o movimento pela JA vem reunindo varios
movimentos sociais e ambientalistas no enfrentamento de um modelo de desenvolvimento
que simultaneamente concentra renda e poder, degrada a natureza e explora a for¢a de
trabalho. Os movimentos sociais que tém se articulado em torno da justica ambiental
estdo envolvidos em conflitos socio-ambientais relacionados aos efeitos de varios

' Bullard, R., 1994. Dumping in Dixie: Race, Class and Environmental Quality. Westview Press.
'3 Primeira Reunidio de Ctipula Ambiental de Lideres de Cor , 24 a 27 de outubro de 1991, Washington D.C.
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investimentos produtivos que afetam populacdes, territorios e locais de trabalho, como a
exploracéo e produgéo de petroleo, a mineragdo, a construgcdo de barragens hidrelétricas,
a expansado de monoculturas intensivas como a soja e a plantacdo de eucaliptos para a
celulose, a carcinicultura (criacdo de camardes) em manguezais, entre outros.

Em 2001 foi criada a Rede Brasileira de Justica Ambiental (RBJA) ' com o objetivo
de combater a injustica ambiental no pais, através de uma linha de pensamento e acao
que propicie a articulagao das lutas ambientais com aquelas por justica social. A RBJA
resultou da iniciativa de movimentos sociais, sindicatos de trabalhadores, ONGs,
entidades ambientalistas, organiza¢cdes de afrodescendentes, organizag¢des indigenas e
pesquisadores universitarios, do Brasil, Estados Unidos, Chile e Uruguai, reunidos no
Coléquio Internacional sobre Justica Ambiental, Trabalho e Cidadania, realizado em
Niter6i de 24 a 27 de setembro de 2001. O “Manifesto de Langamento da
Rede Brasileira de Justica Ambiental” '’, langado no Férum Social Mundial de Porto
Alegre em 2002, define a injustiga ambiental como “o mecanismo pelo qual sociedades
desiguais, do ponto de vista econbémico e social, destinam a maior carga dos danos
ambientais do desenvolvimento as populagbes de baixa renda, aos grupos sociais
discriminados, aos povos étnicos ftradicionais, aos bairros operarios, as populagcbes
marginalizadas e vulneraveis”. Ja o conceito de justica ambiental € entendido por um
conjunto de principios e praticas que asseguram que nenhum grupo social, seja ele
étnico, racial, de classe ou género, “suporte uma parcela desproporcional das
consequéncias ambientais negativas de operagbes econbémicas, decisbes de politicas e
de programas federais, estaduais, locais, assim como da auséncia ou omisséo de tais
politicas”, assegurando assim tanto o acesso justo e equitativo aos recursos ambientais
do pais, quanto o acesso amplo as informacgdes relevantes que Ihes dizem respeito,
favorecendo a constituicdo de movimentos e sujeitos coletivos na constru¢do de modelos
alternativos e democraticos de desenvolvimento.

Apesar de recente no Brasil, o potencial politico do movimento pela justica
ambiental é enorme. A atuacdo da RBJA vem estimulando uma articulagdo em redes
sociais de varios movimentos sociais que até entdo vinham atuando de forma isolada.
Isto vem propiciando o encontro de varios movimentos, como o de trabalhadores que
sofrem com casos de contaminacao por sibstancias quimicas, como o amianto e os POPs
(poluentes organicos persistentes); os ambientalistas contrarios a expansao da
incineragcdo como forma de solugdo do lixo; e populagdes indigenas afetadas pela
expansao da industria do petréleo que ameaga simultaneamente a sobrevivéncia das
florestas e dos povos indigenas. Como o foco da justiga ambiental encontra-se no modelo
de desenvolvimento econdmico e na forma como os territérios sao controlados, questdes
locais e globais podem ser pensadas, estimulando novas formas de atuar que abarquem
desde problemas de saneamento ambiental no meio urbano, as condi¢gdes de trabalho
nas fabricas e no campo, a distribuicdo de residuos perigosos nas periferias das cidades,
até a degradacao das terras usadas para acolher os assentamentos de reforma agraria.
Todas essas lutas articulam-se na busca da democracia, do bem comum e da
sustentabilidade.

Podemos entender o problema da saude dos trabalhadores no Brasil enquanto um
exemplo histérico e cronico de injustica ambiental. O pais possui uma populagao
economicamente ativa (PEA) de mais de 75 milhdes, sendo menos de 50% consideradas
empregadas. Varias categorias vivem situagdes de risco particulares, como as mortes por
acidentes em trabalhadores desqualificados da construcio civil; as contaminagdes por
substancias quimicas perigosas, como os trabalhadores que utilizam o amianto na

' Informagdes detalhadas sobre a Rede Brasileira de Justica Ambiental podem ser obtidas pela Internet no portal
www.justicaambiental.org.br .
70 manifesto pode ser lido em sua forma integral no portal mostrada na nota anterior.
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construcao civil ou os que manipulam benzeno nas industrias siderurgica e petroquimica;
o verdadeiro surto de LER (Lesbes por Esfor¢cos Repetitivos) que acometem bancarios,
telefonistas e caixas de supermercado, dentre outros. Apesar da crise econbmica e
politica que afeta os sindicatos, varios movimentos de trabalhadores e associagbes de
pessoas acometidas por doengas ocupacionais vém sendo criados no pais nos ultimos
anos, sendo de grande importancia para o movimento de justica ambiental no Brasil.

Entidades de trabalhadores vém se articulando através da Rede Brasileira de
Justica Ambiental com varios movimentos que lutam contra a injustiga ambiental, como:
os movimentos de moradores de regides metropolitanas que vivem em areas poluidas e
de risco; o movimento dos atingidos por barragens; o movimento de trabalhadores rurais,
inclusive o MST, em suas lutas contra as monoculturas do agronegécio e os agrotoxicos;
as populagdes tradicionais das florestas, rios e regido litordnea, como as indigenas,
moradores de quilombolas, pescadores e seringueiros, que dependem da natureza para
sua sobrevivéncia fisica e cultural. Em todos eles o que esta em jogo é a busca de uma
sociedade sustentavel, justa e democratica.

Acreditamos que o campo da Saude Coletiva e a area de saude dos trabalhadores
podem desempenhar um importante papel na construgcao e fortalecimento do movimento
pela JA no Brasil. Embora problemas de saude decorrentes das desigualdades sociais e
da falta de saneamento sejam amplamente reconhecidos pelo setor saude, a agenda do
movimento ambientalista brasileiro continua em boa parte a ser influenciado por uma
agenda ecoldgica internacional descontextualizada de nossa realidade '®. A construgdo de
uma agenda compartilhada entre os setores da saude publica, do meio ambiente e do
trabalho com diversos movimentos sociais pode ser de grande valia para o fortalecimento
das aliangas e ag¢des conjuntas com diversas instituigcdes, grupos técnicos e académicos,
eventualmente dispersos em seus esforcos de articulacéo e intervencdo em problemas de
nossa realidade.

'8 Estabrook T, Siqueira CE, Machado EP. 2000 Labor-Community Alliances in Petrochemical Regions in the United
States and Brazil: What Does It Take to Win? Capitalism, Nature, Socialism, 11 (3): 113-145.
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3.10 - O Processo Saude — doenga no Servigo Publico e suas Conseqiiéncias ao
Estado, ao cidadao e ao Servidor.

Luiz Roberto Pires Domingues Junior

Engenheiro com poés graduagédo em saude coletiva

Coordenador Geral de Seguridade Social do Servidor

da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento Orgcamento e Gestao.

“Trés sado as causas das afecgdes dos escreventes: primeira, continua vida
sedentaria; segunda, continuo e sempre 0 mesmo movimento de mao; e terceira, atengao
mental para ndo mancharem os livros e ndo prejudicarem seus empregadores nas somas,
restos e outras operacgdes aritméticas. Conhecem-se facilmente as doencas acarretadas
pela sedentariedade: obstrugdo das visceras, como figado e bago, indigestdes do
estomago, torpor nas pernas, demora no refluxo do sangue e mau estado de saude. ... A
necessaria posicdo da mao para fazer correr a pena sobre o papel ocasiona nao leve
dano que se comunica a todo o brago, devido a constante tensao tonica dos musculos e
tenddes, e com o andar do tempo diminui o vigor da mao.” (Ramazzini, Bernardino, De
Morbis Artificum Diatriba, 1700).

Inicio do século XXI, e o processo saude doenga dos servidores publicos ndo teve
alteracdo nos ultimos 400 anos, a nao ser pela incorporacdo de novos oficios e
consequentemente de novas patologias (doencas) no ambito do servico publico.
Quatrocentos anos se passaram e o maior indice de afastamento'®, continua sendo os
descritos por Ramazzini no século XVI.

No ano de 2003 para cada 1.000 servidores publicos civis federais, 26 se
afastaram do servigo por mais de 3 dias, e quantos destes afastamentos tiveram por
causa o trabalho, € desconhecido. As lesdes por esforgos repetitivos (a diminuicdo do
vigor da mao citado por Ramazzini) respondem por cerca de 17,8% dos afastamentos, os
casos de depressao e de saude mental superam a marca dos 5% dos afastamentos.
Hipertensao, e diabetes, superam a média nacional de prevaléncia da doenca.

Ao servidor publico que tem o Estado como patrdo cabe a maxima: “fazes o que
te digo, ndo fagas o que eu fago.” Pois o servidor publico alijado de protecdo no seu
ambiente de trabalho, supervisiona a aplicagdo das regras de protegédo e prevengao, na
iniciativa privada. A aplicacdo do Regime Juridico Unico, conjugada com a independéncia
entre as esferas federais, estaduais e municipais, fez com que o servidor publico fosse
efetivamente defenestrado do sistema de saude e seguranga ocupacional. Diferentemente
dos segurados do Regime Geral de Previdéncia, ndo ha uma consolidagdo dos dados e
as vezes nem ha coleta de dados; ndo se avaliam as condi¢cdes de trabalho do servidor,
com a desculpa de que para o servidor ndo ha perda de salario, pois o Estado continuara
pagando, mesmo com o seu afastamento. Assim com esta desculpa instalada, promoveu-
se o definhamento da estrutura destinada a cuidar da manutencdo da saude do servidor,
provocando neste alvorecer do século XXI, um histérico de saude doenga mais insidioso
do que o existente no Regime Geral de Previdéncia. Tal situacdo é comprovada
indiretamente pelo elevado indice de aposentadorias por invalidez no servigo publico que
atingiu seu auge em 2004, com 27,3%.

Nao é necessario um tratamento especial para a saude do servidor publico. Basta

! Processo de amostragem realizado pela Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento Orgamento e Gestio,
durante o segundo semestre de 2004, junto as pericias médicas oficiais.
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que a politica de saude do trabalhador seja institucionalizada e capilarizada no ambito da
administragao publica, e para que isso ocorra necessariamente 0os processos devem se
desenvolver em duas frentes: a primeira: a redefinicdo do marco regulatério da saude do
trabalhador do servigo publico; a segunda: o conhecimento do modus operandi do Estado,
para que o0 mesmo possa se instrumentalizar para aplicar a politica de saude do
trabalhador.

Na redefinicdo do marco tedrico, devemos ter em mente que diferentemente da
iniciativa privada, o poder publico sé pode realizar ou executar acdes que estiverem
respaldadas em algum ato normativo (principio da legalidade), assim os principios
universais de protecdo e de seguranca no trabalho ndo tém aplicabilidade na esfera da
administragao publica se nao forem recepcionadas.

Nao obstante, possuimos hoje um Estado muito mais complexo abrangendo um
cem numero de atividades econdmicas, que oferecem uma ampla gama de riscos a saude
e a seguranga do trabalhador no servigo publico, diferente do relatado por Ramazzini. E &
por meio do conhecimento desse “modo de producdo”, que o Estado podera oferecer de
forma adequada no minimo a garantia da manutengdo da saude ocupacional de seus
trabalhadores.

Tal situacdo atinge diretamente todos os atores envolvidos nesta histéria de
saude doencga do trabalhador no servico publico. O Estado apresenta perda de eficiéncia,
pois a forca de trabalho nominal ndo €& a forca de trabalho efetiva, impedindo um
planejamento da maquina administrativa de forma mais eficaz, apresentando também
perdas financeiras e econdmicas. Estudos realizados apontam que a relacdo de custo
beneficio, em determinado Estado da federagao pode chegar a 1:16, isto € para cada um
real gasto em saude do trabalhador, existe um potencial de economia no processo da
ordem de dezesseis reais. E finalmente a redugao do tempo de vida laboral do servidor
(devido as aposentadorias por invalidez), obrigando a uma sobrecarga no custo das
despesas de pessoal, em funcdo da renovacdo do quadro de pessoal, antes do tempo
previsto. Para o servidor, tem-se a redugao direta da sua expectativa de vida, ou na
melhor das hipdteses uma redugado significativa da sua qualidade de vida, tornando-se
impedido de realizar tarefas antes desenvolvidas. E em caso de invalidez que nao seja
amparada por Lei, ocorre a reducao da remuneragao. No ambito da sociedade temos a
reducao da eficiéncia do servigco publico, pois o afastamento sobrecarrega os servidores
remanescentes, diminuindo ou a qualidade do servico prestado, ou a quantidade de
atendimentos realizados.

A convergéncia de necessidades existentes hoje na saude do trabalhador no
servigo publico, faz com que a alteragéo do Status Quo seja imperiosa e é neste contexto
que o controle social do processo (garantindo a uniformidade e a transparéncia das
acdes) é fundamental, pois a ndo implantagéo da saude do trabalhador do servigo publico,
€ um prego onde todos pagam — servidor, governo e sociedade.

Assim com o objetivo de incluir de forma efetiva o trabalhador no servigo publico
federal na politica de saude do trabalhador, o Governo por intermédio da Secretaria de
Recursos Humanos do Ministério do Planejamento Orgcamento e Gestdo, esta
promovendo o reordenamento juridico e a estruturagdo operacional de um sistema
nacional de saude integral do servidor publico, abarcando a saude ocupacional (incluindo
pericia, readaptacdo e reabilitagdo e vigilancia dos ambientes de trabalho), saude
suplementar, e previdéncia, conjugados com uma politica de beneficios ao servidor.
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Perfil Profissiografico Previdenciario — PPP: um instrumento de
controle social
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3.11 - Perfil Profissiografico Previdenciario — PPP: um instrumento de controle
social

Katia Viana Coelho de Souza

Paulo Rogério Albuquerque de Oliveira
Técnicos da Secretaria de Previdencia Social

e OBJETIVO E OBJETO

Esta nota técnica foi elaborada como texto de apoio ao texto-base da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador — PNST a ser discutida e deliberada pela Il
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST. Tem como publico alvo os
conferencistas (etapas municipais, estaduais e nacional), escrita em linguagem n&o-
académica para facilitar o entendimento e enriquecer as discussdes que o0 tema exige.
Tem por objeto apresentar um instrumento de gestdo da saude do trabalhador chamado
PPP, o porqué, implicagbes na melhora do ambiente de trabalho, bem como as vantagens
para as empresas € para o Estado. Esclarece como serdo implementadas as diretrizes
ligadas a essa matéria na PNST.

1. CONCEPCAO DO PROBLEMA

Como fazer com que o Estado tenha informacgdes precisas sobre os resultados dos
programas de seguranga e saude de todas as empresas em seu territorio, possibilitando,
assim, estratégias efetivas de agao? Como o Estado pode garantir a tutela da seguranga
e da saude de cada trabalhador, individualmente, se seus recursos sdo limitados?

Uma das grandes dificuldades existentes é a incapacidade do Estado em abranger
todas as empresas e seus estabelecimentos, por mais que seja ampliado o quadro de
auditores fiscais e de outros agentes publicos. Os programas de seguranga e saude do
trabalho das empresas, bem como seus resultados, sdo verdadeiras “caixas-pretas”, que
o Estado ndo consegue alcangar. A doenga que acomete ao trabalhador ndo consegue
ser rastreada, impossibilitando identificar sua causa e seu responsavel. Com isso, o custo
decorrente da negligéncia é repartido por toda a sociedade, indevidamente.

Por sua vez, as empresas, conhecedoras das limitacdes estatais, constroem falsos
cenarios, camuflando a verdadeira situagéo da seguranga e saude nos seus ambientes de
trabalho, com intuito de se eximir de suas responsabilidades.

Nesse contexto, uma das principias perdas sofridas pelo trabalhador ocorre com o
n&o registro da Comunicagéo de Acidente de Trabalho — CAT. Quando ndo é registrada a
CAT, o trabalhador perde sua estabilidade no emprego — que vai de 12 (doze) meses até
5 (cinco) anos para os acidentes reconhecidamente ocupacionais; e ao retornar do auxilio
doenca é demitido, pois é empresa n&o quer sujar seu quadro de pessoal com a prova
viva do crime. Dificilmente, esse trabalhador demitido conseguira novo emprego...
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2. PROPOSTA BRASILEIRA

Uma das solugbes adotadas no Brasil, dentro de uma nova politica em Seguranca
e Saude do Trabalho — SST, é similar a utilizada para o imposto de renda: tornar
obrigatéria a prestacédo de informacgdes relativas a saude e seguranga do trabalhador, por
meio de um documento, transmitido em meio magnético, que dara origem a um grande
banco de dados.

Ainda que sejam prestadas informacgdes falsas nesse documento, o Estado podera
criar sistemas que cruzem estas informagdes, gerando indicadores de ma gestao das
empresas em SST e direcionando as acgdes do Estado, similarmente a chamada “malha-
fina” fiscal.

Com esse intuito, o Brasil criou o Perfil Profissiografico Previdenciario — PPP, com
o formato estabelecido pela Instru¢do Normativa INSS/DC n° 99, de 5 de dezembro de
2003, sendo implantado parcialmente, a partir de janeiro de 2004.

Na fase inicial, o PPP esta sendo exigido em meio papel e apenas para os
trabalhadores expostos a fatores de risco ambientais contemplados pela aposentadoria
especial, ainda que nao haja as condi¢des que dao direito a esse beneficio. Em uma fase
posterior, sera elaborado em meio eletrénico e sua exigéncia sera estendida para todos
os trabalhadores, incluindo também as informacdes relacionadas aos fatores de riscos
ergondmicos e mecanicos.

3. SOBRE O PPP

3.1. Definigao

O Perfil Profissiografico Previdenciario — PPP € um documento historico-laboral do
trabalhador, elaborado pela empresa ou equiparada a empresa durante seu contrato de
trabalho. Assim, cada trabalhador possuira um PPP para cada contrato de trabalho.

3.2. Finalidade
O PPP tem como finalidade:

» Comprovar as condicbes para habilitagdo de beneficios e servigos
previdenciarios, em especial, o beneficio da aposentadoria especial;

»  Prover o trabalhador de meios de prova produzidos pelo empregador perante a
Previdéncia Social, a outros 6rgdos publicos e aos sindicatos, de forma a garantir
todo direito decorrente da relagcédo de trabalho, em especial, aqueles decorrentes de
sua exposicao a fatores de riscos ocupacionais;

» Prover a empresa de meios de prova produzidos em tempo real, possibilitando
que a empresa evite agdes judiciais indevidas relativas a seus trabalhadores;

» Possibilitar aos administradores publicos e privados acesso a bases de
informagdes fidedignas, como fonte primaria de informacgédo estatistica, para
desenvolvimento de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como definicdo de
politicas em saude coletiva.
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3.3. Conteudo

Reune, cronologicamente por periodo, informagdes administrativas, ambientais e
bioldgicas, ja pré-existentes nos documentos primarios da empresa, de forma
individualizada, por trabalhador.

A maioria das informagdes existentes nesses documentos primarios, que estdo
espalhadas por diversos setores da empresa, € registrada de forma coletiva e reflete
apenas um determinado periodo de tempo. O PPP coleta, organiza e individualiza essas
informacgdes, bem como registra o “filme”, e ndo apenas a “fotografia” da vida laboral do
trabalhador, uma vez que néo se limita apenas a um determinado periodo de tempo.

3.3.1. Informacgdes Administrativas

As informagdes administrativas estdo disponiveis normalmente no Setor de
Recursos Humanos da empresa.

Exemplos: setor, cargo, fungdo, atividades desenvolvidas, os registros de acidentes
de trabalho e o conjunto das exigéncias necessarias ao desempenho das fungdes.

3.3.2. Informacdes Ambientais

As informagdes ambientais s&o fornecidas normalmente pelo Setor de Seguranga
da empresa, por meio dos programas ambientais e demais documentos relacionados, que
sao atualizados sempre que ocorrem mudancgas no ambiente de trabalho ou pelo menos
uma vez por ano, tendo como responsavel um Engenheiro de Seguranga do Trabalho ou
Médico do Trabalho. Exemplos: fatores de riscos; sua intensidade ou concentracio
(quando nao forem unicamente qualitativos); a utilizagcdo de medidas de controle, com o
respectivo atestado de sua eficacia e a conclusdo acerca do enquadramento ou nao de
atividade com direito a aposentadoria especial.

3.3.3. Informagdes Bioldgicas

Estas informagdes sao fornecidas normalmente pelo Setor Médico da empresa, por
meio dos programas médicos e demais documentos relacionados, que sao atualizados
sempre que sao realizados procedimentos meédicos ou pelo menos uma vez por ano,
tendo como responsavel um Médico do Trabalho. Exemplos: a relacdo de exames
admissionais, periédicos, de retorno de afastamento, de troca de fungao, demissionais e
complementares, relacionados aos fatores de risco identificados, com seus respectivos
resultados; as perdas de capacidade laboral temporarias ou permanentes; os agravos a
saude.

3.4. Atualizacbes

Suas atualizagbes devem ser registradas em tempo real e ser enviadas a
Previdéncia Social, em meio eletrénico, em periodicidade ainda ndo determinada. A
principio, sugere-se que essa periodicidade seja anual. Ainda que nédo haja mudangas, o
PPP devera ser atualizado pelo menos uma vez ao ano, na mesma época em que forem
revistos os programas ambientais e médicos.

3.5. Assinatura e Responsabilidades
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O PPP devera ser assinado pelo Representante Legal da empresa, com poderes
especificos outorgados por procuragao.

Apesar de n&o ser necessaria assinatura, ha a obrigatoriedade da indicagdo dos
profissionais legalmente habilitados responsaveis pelas informagbes ambientais e
biolégicas. Quando houver mudanga dos responsaveis pelas informagdes ambientais e
biolégicas, deverdo ser indicados todos os seus nomes e registros profissionais,
discriminando os periodos em que cada um prestou as informagdes que embasaram o
preenchimento do PPP.

O PPP possibilita a facil identificagao dos profissionais responsaveis. Com isso, ha
maior preocupacgao por parte deles em observar os preceitos legais. Além disso, caso a
empresa seja acionada judicialmente, podera utilizar o direito de regresso, processando
os profissionais que agiram com negligéncia.

3.6. Entrega na rescisao do contrato de trabalho

Deve ser entregue assinado e impresso ao trabalhador na rescisdo do contrato de
trabalho. A empresa devera comprovar a entrega ao trabalhador mediante recibo,
podendo ser aceita a rubrica de entrega na propria rescisdo do contrato de trabalho. O
recibo de entrega ao trabalhador devera ser mantido na empresa por vinte anos, no
minimo.

3.7 Impressao

O PPP sera impresso nas seguintes situagdes:

» Por ocasiao do encerramento de contrato de trabalho, em duas vias, com
fornecimento de uma das vias para o empregado, mediante recibo;

» Para fins de requerimento de reconhecimento de periodos laborados em
condi¢bes especiais;

» Para fins de concessao de beneficios por incapacidade, quando solicitado pelo
INS, para fins de estabelecimento de nexo técnico e reabilitagdo profissional.

O PPP devera estar disponivel as autoridades competentes, que poderdo solicitar
sua impressao devidamente assinado. O empregado devera ter acesso as informacdes
relativas a seu PPP.

3.8 Penalidade

As infragbes relacionadas ao PPP sujeitam a multa fiscal de cerca de R$ 1.000,00
(mil) reais por ocorréncia, nas situagdes a seguir:

» Nao seja elaborado, n&o esteja atualizado ou ndo haja comprovante de entrega
ao trabalhador na rescisao de contrato de trabalho;

» Nao preencha as formalidades legais, contenha informagao diversa da
realidade ou omissa ou

» Haja discordancia entre as informagbes do PPP com as contidas nos
programas ambientais.
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3.9 Condutas Criminosas

A prestacdo de informacdes falsas no PPP constitui crime de falsificacdo de
documento publico, nos termos do art. 297 do Codigo Penal.

As informacdes contidas no PPP sdo de carater privativo do trabalhador,
constituindo crime, nos termos da Lei n° 9.029, de 13 de abril de 1995, praticas
discriminatérias decorrentes de sua exigibilidade por outrem, bem como sua divulgagao
para terceiros, ressalvado quando exigida pelos 6rgaos publicos competentes.

3.10. Repercussodes

O PPP pode gerar inumeras Representagcdes Administrativas e Representacgdes
Fiscais para Fins Penais contra a empresa e os profissionais responsaveis.

Entre algumas consequéncias podemos citar: cassacdo do registro profissional e
acdes de ordem criminal na justica por falsificagdo de documento publico, praticas
discriminatorias, sonegacao fiscal, exposigao ao risco, lesdo corporal, homicidio culposo,
ressarcimento aos cofres da Previdéncia relativos aos beneficios por incapacidade
concedidos em razao da negligéncia do gerenciamento dos riscos, entre outros.

4. CONCLUSAO

O Perfil Profissiografico Previdenciario:

» Permite a anadlise holistica do individuo, servindo como ferramenta de
investigacéo epidemioldgica;

» Promove o controle social (pela empresa, pelos trabalhadores e pelos
sindicatos);

» Promove a agao estatal efetiva, a partir do cruzamento de informacdes para
direcionamento da acao fiscal;

»  Permite o desenvolvimento de politicas de saude coletiva, de vigilancia sanitaria
e epidemioldgica, a partir do banco de dados criado;

» Diminui a burocracia tanto para a empresa, quanto para a Previdéncia Social,
pois condensa todas as informagdes necessarias, possibilitando maior brevidade no
deferimento dos beneficios e assegurando maior confiabilidade e eficacia aos
procedimentos ja existentes.

» Serve para inquéritos epidemioldégicos em estudos de caso controle, de
coortes, ecologicos e experimentais.
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Por uma Politica de Comunicagao a Servigo da Saude dos
Trabalhadores
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3.12 - Por uma Politica de Comunicacgao a Servigo da Saude dos Trabalhadores

Sérgio Gomes

Jornalista, diretor da OBORE Projetos

Especiais e Consultor de Analise e Planejamento de
Comunicagédo para a implantagdo da RENAST —

Rede Nacional de Apoio a Saude do Trabalhador no SUS.

Este documento tem o propdsito de colaborar com as discussbes da 37
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e subsidiar a constru¢do de um projeto de
comunicagao e educagao popular que esteja em sintonia com a Politica Nacional de
Comunicagéao e Divulgagdo em Saude do Trabalhador orientada pelos principios do SUS
e pela compreensdo real e atual do processo de implantacdo da RENAST — Rede
Nacional de Apoio a Saude do Trabalhador - em todo o territério nacional.

Reune, propositalmente, informagdes e dados recolhidos e sistematizados ao longo
do ano de 2004, por ocasido das primeiras discussdes e analises, no ambito da
Coordenacao de Saude do Trabalhador do Ministério da Saude, acerca da importancia de
um plano de comunicacao que pudesse potencializar a implantacdo da RENAST e facilitar
a sua operacionalizagdo ao nivel dos gestores publicos, estaduais e municipais, dos
servigos de saude, do controle social e, principalmente, da populacéo usuaria.

Portanto, mais que apontar solugdes, este texto aponta caminhos possiveis de
serem trilhados para quem quer, de fato, reunir forgcas sociais e politicas na criagao de
ecossistemas comunicativos que ajudem, desde ja, a alterar a triste realidade dos
acidentes e mortes de trabalhadores e trabalhadoras no Brasil.

Outro dado importante que contextualiza este texto no ambito de uma proposta de
comunicagao a servigo da saude dos trabalhadores é a saudavel opgao pelas parcerias. A
reunido de forgas e fontes que possibilitam o sonho e fortalecem a luta. Ha que haver
parceiros oriundos das mais diversas areas - governamental, académica, empresarial,
institucional, gente da area artistica, cultural, da area da educacdo, do movimento
sindical, das organizagdes nao-governamentais, enfim, a tdo apregoada
multidisciplinaridade a servigo da causa publica.

Entdo, apontar caminhos, buscar parcerias e fazer funcionar o que ja existe nas
mais diversas areas pode ser uma chave de leitura — mais que isso, uma praxis - que
reorganiza o papel da comunicag¢ao e da mobilizagéo social nos mais variados projetos de
intervengao na area da saude, em especial, na saude dos trabalhadores, sob a 6tica do
Sistema Unico de Saude. Esses foram os pressupostos que possibilitaram a construgéo
das idéias a seguir descritas e que, originalmente, constam dos relatérios técnicos de
consultoria apresentados a OPAS e a COSAT/MS, durante o ano de 2004.

127



Um plano de comunicagao é parte integrante de um plano de agao

A concepgao e criagao de todo plano de trabalho de comunicagdo, além de
intrinseca e necessariamente ligado ao plano de agao, deve ser construido junto e como
parte integrante da estratégia técnica e politica do projeto em questdo. Dai a necessidade
de construgao coletiva dos seus processos e produtos, e de uma integragcdo plena dos
parceiros e de suas propostas de trabalho conjunto.

Portanto, o que fundamentou a tessitura deste plano foi participar de reunido
preliminar junto a coordenagdo da COSAT / DAPE / SAS, no Ministério da Saude, em
Brasilia, nos dias 8 e 9 de janeiro de 2004. Foi a ocasido de recuperar o historico das
politicas de atencédo a saude do trabalhador desde a Constituinte de 88, compreender os
objetivos e propostas do novo governo e dos seus gestores da saude para a area e
localizar os principais parceiros politicos e técnicos que deveriam ser contactados visando
ao sucesso do Plano de Agao / Plano de Comunicagdo em absoluta sintonia com os
principios da implantacdo do SUS em nosso pais.

Participaram desta 72 Oficina Nacional sobre Comunicacdo e Educacdo Popular
em Saude, Trabalho e Meio Ambiente: Abigail Batista de Lucena Reis; Alexandre Magno
Pereira Silva ; Ana Luisa Zaniboni; Elizabeth Costa Dias; Eva Socorro da Silva; Francisco
Drumond; Isaias A S Gongalves; Linete Cunha de Souza Maia ; Marcela Santo de Oliveira
C. Tavares; Maria da Graga Luderitz Hoefel e Sergio Gomes — todos convidados
diretamente pela COSAT a partir da localizagdo das areas e setores importantes e
estratégicos do Ministério da Saude (DAB, SEGETS, CGVAM e ASCOM ) para que
pudessem se articular e pensar o projeto. Este grupo-semente passou a ser denominado
Grupo de Trabalho “Comunicacdo e Educacédo Popular em Saude, do Trabalho e no Meio
Ambiente”, cuja tarefa foi acompanhar a construgcdo coletiva e garantir a
interdisciplinaridade do projeto de Comunicagéo a ser construido.

A partir da apresentagdo e alinhamento conceitual do projeto, trabalhou-se na
apresentacao e analise da importancia da comunicacdo para o sucesso de todo e
qualquer plano — especialmente os que visam a implementar politicas publicas; discussao
sobre a situagdo dos grandes meios de comunicagdo no Brasil, sobre a importancia
crescente dos meios alternativos de comunicagao, especialmente da imprensa sindical e
de seus aliados, na potencializagao do assunto em questéo junto aos trabalhadores e aos
seus sindicatos.

O tripé comunicacdo / educacdo / cultura, além de amplamente discutido, foi
considerado a base de toda agdo comunicativa que intencione respeito aos conceitos e
valores locais e que tenha como alvo a transformacdo e mudanca de comportamento —
pelo menos no que concerne ao tipo de informagao e conscientizagdo que se pretende
ao tratar de saude do trabalhador.

De acordo com o documento final da Oficina - organizada pela COSAT visando
desencadear a organizagao de um projeto de comunicagao e educagao popular no campo
da saude do trabalho e do meio ambiente — o0 projeto de comunicagdo se impde “pela
necessidade, neste momento de estruturacdo da RENAST em todos os estados
brasileiros, de dar visibilidade a um dos mais graves problemas de saude publica do
nosso pais, traduzido por 5 mil mortes, 200 mil mutilados e 800 mil doentes, anualmente,
decorrentes de agravos relacionados ao trabalho”.
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Foram deliberag¢des da Oficina:

1. Criar em cada estado o Nucleo de Comunicagdo e Educagdo Popular, recomendando
garantir, no Plano de Aplicagao dos recursos da RENAST (Portaria 1679/02), pelo menos
10% dos repasses mensais, para o custeio das atividades relacionados com este Nucleo,
visto que a sua operacionalizagdo é fundamental e imprescindivel para a viabilidade e
concretizagdo dos objetivos da RENAST.

2. Definigdo dos aliados do projeto de comunicag&o.

3. Articulagdo com o Setor de Comunicagdo do Ministério da Saude, assim como das
Secretarias Estadual e Municipal visando colaboragdo no encaminhamento das
demandas de cada um dos centros de referéncia e de seu Nucleo de Comunicacdo e
Educacéo Popular.

4. Mobilizar as organizagbes de trabalhadores, visando construir um inventario dos meios
de comunicagédo e dos profissionais vinculados aos boletins, jornais, revistas produzidos
pelos sindicatos, que possam ser parceiros na divulgagcdo de assuntos relacionados aos
principais problemas de satide dos trabalhadores de cada um dos estados.

5. Levantar a lista completa das radios comunitarias em atividade e das associacdes que
ainda aguardam autorizagdo de funcionamento, para que sejam capacitadas e possam
dar suporte a uma politica de promog¢do da saude do trabalho e meio ambiente, de
abrangéncia nacional e estaduais.

6. Estabelecer um fluxo periodico e permanente entre os comunicadores e radialistas com
os Nucleos de Comunicagcdo e Educagdo Popular, com demandas de interesse para a
RENAST, visando a promog¢ao em saude do trabalhador nos Estados.

7. Diagnosticar a situagdo atual dos numeros dos acidentes e mortes no trabalho nos
estados.

A partir das deliberagdes e diretrizes desta primeira oficina nacional, foram
montadas varias outras reunides de articulagdo visando a costura de parcerias
institucionais soélidas com o movimento estudantil, sindical, com a area académica,
artistica e cultural, algumas ja em andamento em nivel federal. Entretanto, o que nos
parece fundamental destacar como contribuicdo efetiva para esta Conferéncia é a
conceituacdo a que chegamos, nas oficinas nacionais, sobre a criagdo e fungdo dos
Nucleos de Comunicagao e Educacao Popular nos diversos Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador.

Um Nucleo que é lago e fonte

S&o os objetivos dos Nucleos de Comunicagdo e Educacédo Popular a serem
instalados nos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador:
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1. recuperar, produzir e divulgar, interna e externamente, noticias e informagdes sobre as
atividades dos Centros de Referéncia e de acgbes de interesse da RENAST,
essencialmente as ligadas ao tema saude e seguranga do trabalhador.

2. articular as informagdes estaduais as municipais e as nacionais, abastecendo e sendo
abastecido com informacdes dos demais Centros de Referéncia.

3. coordenar e dar consequéncia pratica as acgoes e projetos do Plano de Comunicagao
do Nucleo.

Suas metas sdo a definicdo do projeto de comunicacdo e dos aliados na sua
operacionalizacdo; o estabelecimento de um fluxo peridédico e permanente entre os
comunicadores e radialistas com o Nucleo, com demandas de interesse para a RENAST,
visando a promog¢do em saude do trabalhador nos Estados e ainda o diagndstico da
situacao atual dos numeros dos acidentes e mortes no trabalho nos estados.

Para a implantagdo do Nucleo, os passos sugeridos sdo a contratagcdo de um
jornalista responsavel pela sua coordenagéo técnica e sua implementagéo, assim como a
contratagdo de dois estagiarios de Comunicagdo, com acompanhamento pedagdgico de
suas atividades pela universidade local. Outro aspecto importante é sua articulacdo com
o Setor de Comunicagao das Secretarias Estadual e Municipal visando a colaboragcdo no
encaminhamento das demandas dos Centros de Referéncia e do proprio Nucleo de
Comunicacéao e Educacao Popular.

Como atividades preferenciais e prioritarias do Nucleo, elencam-se:

1. Mobilizar as organizagdes de trabalhadores, visando construir um inventario dos meios
de comunicagdo e dos profissionais vinculados aos boletins, jornais, revistas produzidos
pelos sindicatos, que possam ser parceiros na divulgagéo de assuntos relacionados aos
principais problemas de saude dos trabalhadores dos estados.

2. Produzir levantamento dos meios de comunicagao populares em cada um dos estados
(boletins / jornais de escolas, pardéquias, jornais de bairro, radios e tvs comunitarias) que
possam ser parceiros na divulgacdo de assuntos relacionados aos principais problemas
de saude dos trabalhadores.

3. Produzir levantamento dos grandes veiculos de comunicagéo da capital e do interior
dos estados para envio sistematico de noticias e informag¢des do Nucleo.

4. Levantar a lista completa das radios comunitarias em atividade e das associagdes que
ainda aguardam autorizagdo de funcionamento, para que sejam capacitadas e possam
dar suporte a uma politica de promogao da saude do trabalho e meio ambiente, de
abrangéncia nacional e estadual.

Proposta de um Plano de Comunicagao Unificado

Considerando que Plano de Comunicagcdo para o Nucleo de Comunicacdo e
Educacao Popular do Centro de Referéncia nasce com o propdsito de fortalecer o projeto
de Comunicagcdo da RENAST, compreende-se que suas principais atribuicdes séo (1)
recuperar, produzir e divulgar, interna e externamente, noticias e informagdes sobre as
suas atividades e de acbes de interesse da RENAST, essencialmente as ligadas ao tema
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saude e seguranga do trabalhador; (2) articular as informagdes estaduais as municipais e
as nacionais, abastecendo e sendo abastecido com informacdes dos demais Centros de
Referéncia e (3) estabelecer um fluxo periddico e permanente entre os gestores,
comunicadores, centros colaboradores e demais parceiros.

Para sua efetiva execugao, foram pensadas as seguintes plataformas:

1. Ag¢bes Estruturais — compreendem a montagem fisica e humana do Nucleo, com agdes
que darao suporte, viabilidade e visibilidade a todo o trabalho conceitual e operacional.

2. Acbes Educativo-Formativas — compreendem todas as atividades de capacitacao e
formagao de massa critica

3. Projetos e Produtos Comunicacionais — compreendem produtos de comunicagao e

todas as agdes de curto, médio e longo prazos a serem implementadas pela equipe do
Nucleo e por seus aliados, parceiros e colaboradores.

1. Sobre as Acbes Estruturais

Montagem fisica e humana do Nucleo, com agbes que dardo suporte, viabilidade e
visibilidade a todo o trabalho conceitual e operacional.

Atividades:

a) Contratacdo de um jornalista responsavel pela coordenagdo técnica e implementacao
do Nucleo e de dois estagiarios de Comunicagao para suporte operacional.

b) Criacdo de uma Agéncia de Noticias (por email e fax) para abastecer os veiculos de
comunicagao (grandes e pequenos) e os demais parceiros da RENAST.

c) Levantamento dos grandes veiculos de comunicagao da capital e do interior do estado
para envio sistematico de noticias e informacgdes.

d) Inventariar os meios de comunicacdo e dos profissionais vinculados aos boletins,
jornais, revistas produzidos pelos sindicatos.

e) Levantamento dos meios de comunicagao populares da capital (boletins / jornais de
escolas, paroquias, jornais de bairro, radios e tvs comunitarias).

f) Levantar a lista completa das radios comunitarias em atividade e das associa¢des que
ainda aguardam autorizagado de funcionamento (para futura capacitagao)

g) Organizacao e manutengao do Centro de Documentacao

2. Sobre as Acbes Educativo-Formativas

Capacitacao e formagcao de massa critica.
Atividades:
a) Curso de Comunicagao e Saude do Trabalhador no SUS

b) Cursos de capacitagdo para comunicadores populares
c) Cursos e atividades de qualificagdo para o controle social
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3. Sobre os Projetos e Produtos Comunicacionais

Produtos de comunicagdo e todas as ag¢des de curto, médio e longo prazos a serem
implementadas pela equipe do Nucleo e por seus aliados, parceiros e colaboradores.

Atividades:

a) Diagndstico da situagdo atual dos numeros dos acidentes e mortes no trabalho no
estado: “Do que adoecem e morrem os trabalhadores e trabalhadoras do estado”

b) Depoimentos de grandes artistas nacionais e levantamento de repertério do
cancioneiro popular brasileiro que trata do tema “trabalhador” para uso nas oficinas e
atividades formativas.

c) Edicao regular de publicagdes que alinhem conceitualmente as diversas agbes
nacional e estaduais da politica de saude do trabalhador.

A titulo de conclusao

A simplicidade deste texto e de suas premissas e sugestdes de caminhos também
sdo intencionais. Entretanto, nada tém de ingénuos. Dai o tom de desafio que se
apresenta para quem quiser passar pela experiéncia de construir um plano de
comunicacao a partir do que tem, rumo ao que se quer, a partir do que se pode.

Com este resgate cronologico e metodolégico, esperamos, sinceramente, colaborar
na costura de uma plataforma de trabalho consciente, a partir de uma realidade concreta
com vistas a alterar o quadro histérico dos acidentes e mortes de trabalhadoras e
trabalhadores brasileiros. Nisso, sem duvida, a Comunicagao tem muito a contribuir.
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Saude do Trabalhador: vinte anos de histéria e trajetoria
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3.13 - Saude do Trabalhador: vinte anos de histéria e trajetoéria.

Francisco Antoénio de Castro Lacaz

Professor adjunto doutor da

Universidade Federal de Sdo Paulo — Escola Paulista de Medicina,

setor de Planejamento em Saude do Departamento de Medicina Preventiva.

As propostas de organizagao de servigos de atengao a saude dos trabalhadores na
rede publica, os Programas de Saude do Trabalhador (PSTs), datam do ano de 1984 --
como apontaram Freitas, Lacaz e Rocha (1985) — ocorrendo inicialmente em Sao Paulo e,
posteriormente, em varios outros estados como Rio de Janeiro, Minas Gerais, Rio Grande
do Sul, Bahia. Existiam, portanto, em periodo anterior a realizagdo da marcante VIl
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), que aconteceu em margo de 1986, a qual seguiu-
se a | Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador (CNST), em dezembro daquele
mesmo ano (MS/Fiocruz, 1987).

Assim, o que pautou os debates ocorridos na | CNST, cuja realizagéo resultou das
deliberacdes da VIII CNS, foi a discussao de experiéncias que vinham ocorrendo na rede
publica de saude nos estados e que ja adotavam principios e diretrizes que foram
posteriormente incorporados pelo proprio Sistema Unico de Saude (Sus), como a
participagao e o controle social, a partir da atuagdo dos sindicatos de trabalhadores; a
integralidade, mediante a articulagdo entre assisténcia e vigilancia; a universalidade,
pois todo trabalhador tinha direito ao atendimento, independentemente de ser segurado
da Previdéncia Social.

Com origem no setor Saude -- apds mais de 50 anos de dominio e monopdlio do
setor Trabalho e das empresas tanto no que se referia a normatizacao e fiscalizacao, por
meio das Delegacias Regionais do Trabalho (DRTs); como a assisténcia aos
trabalhadores, através dos Servigos Especializados de Seguranca e Medicina do Trabalho
(Sesmets) -- os PSTs criaram toda uma gama de instrumentos operacionais e juridico-
legais para viabilizar sua atuagdo, sempre buscando importante interlocu¢do com os
setores do Trabalho e da Previdéncia Social (Lacaz, 1996).

Esse movimento de articulacéo interno e externo ao setor Saude prenunciava a
preocupacgao intra e intersetorial que vai acompanhar a trajetéria da Saude do
Trabalhador no Sus até os dias de hoje, questdo esta complexa do ponto de vista das
politicas publicas e ainda longe de ser resolvida (Lacaz, Machado e Porto, 2002).

A sociedade brasileira vivia histérico momento politico-social que passou pelo
movimento das DIRETAS JA! o qual, mesmo derrotado em sua principal reivindicago, foi
elemento de vital relevancia para a derrocada e o término da Ditadura Militar, que durou
de 1964 a 1985 e culminou com a instalagcédo do processo Constituinte.

Frise-se que apesar da década de 80 do século passado ser considerada por
muitos estudiosos uma “década perdida”, em termos econdmicos e sociais; do ponto de
vista politico e ideolégico foi de grande importancia para a consolidagédo da luta dos
trabalhadores e da sociedade brasileira pela democracia, culminando com a promulgagéo
da Constituicao Federal de 1988, a chamada “Constituicido Cidada”.

Exemplo dessa trajetoria de acumulo de forgas politicas, no campo da Saude e
Trabalho, foi a criagdo, ainda em agosto de 1980, do Departamento Intersindical de
Estudos e Pesquisas de Saude e dos Ambientes de Trabalho (Diesat), por dezenas de
sindicatos e federagdes de trabalhadores de todo o Brasil, em articulagdo com grupo de
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técnicos com militdncia na esquerda, de carater suprapartidario (Lacaz, 1983; Ribeiro &
Lacaz, 1984).

A prépria realizagéo da VIlII CNS, com a participagdo de mais de 5 mil delegados
oriundos de todo o pais, era reflexo do acumulo de forgas na luta pela derrubada da
Ditadura Militar e a | CNST também contribuiu sobremaneira para trazer subsidios a
posterior discusséo travada durante os anos de 1987 e 1988 no Congresso Nacional, os
quais foram incorporados na Constituicdo promulgada em outubro de 1988,
particularmente no capitulo da Saude (Brasil, 1988).

Mesmo sendo anteriores a criagdo do Sus, as propostas programaticas de Saude
do Trabalhador, foram consolidando-se dentro dele, apesar da disputa travada com os
orgaos do setor Trabalho e da Previdéncia Social, 0 que ja naquela época exigia a
implementagédo de uma politica de Estado de carater intersetorial (Diesat, 1993).

O papel do movimento sindical na estruturagao da Saude do Trabalhador como
proposta de politica publica em saude teve fundamental importancia e, de certa forma, foi
reflexo das grandes greves que se iniciaram no final dos anos 70 e balangaram os
alicerces da Ditadura Militar, ao mesmo tempo em questionavam o despotismo da
geréncia na grande industria e, depois, também nas médias e pequenas empresas
(Humphrey, 1982; Maroni, 1982; Lacaz, 1983).

A tensdo entre os o6rgaos do setor Saude; Trabalho e Previdéncia Social
caracterizou a trajetoria da Saude do Trabalhador da | CNST a Il CNST, realizada em
marco de 1994, demonstrando uma teimosa incompreensao, por parte dos dois ultimos
interlocutores, do que é a proposta sistémica e os principios e diretrizes que regem o Sus
enquanto politica de Estado. Tal conflito ficou ainda mais evidenciado pelas resisténcias
dos setores Trabalho e Previdéncia Social a uma das principais resolugdes da Il CNST.
Melhor explicando: o modelo de organizagdo das agbes de Saude do Trabalhador
aprovado pela Plenaria Final da Il CNST passava pela “... construgdo e consolidagdo do
SUS [contemplando] a totalidade das acbes de saude do trabalhador, agbes estas que
envolvem a (...), a pesquisa, a vigilancia, a assisténcia e a reabilitagdo, que ainda se
encontram distribuidas em diversos Ministérios (Previdéncia, Saude e Trabalho)’.
(MS/DST 1994, p. 15) Além disso, a Plenaria aprovou que o Sistema Unico de Saude
devia assumir totalmente as acdes em saude dos trabalhadores, mediante a constituicao
de comissao composta por representantes dos Ministérios da Saude, Trabalho e
Previdéncia, das Centrais Sindicais € movimento popular (paritaria); do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (Conasems), a qual deveria concluir seus trabalhos em 1 ano
(MS/DST, 1994). E, no “... processo de unificacdo, as a¢des de saude do trabalhador
devem ser desenvolvidas sob a coordenacdo do SUS, com a integracdo dos diversos
orgaos nas esferas municipal, estadual e federal, estabelecendo-se mudanga na pratica
de vigilancia (...) e incorporando-se o controle social”. (MS/DST, 1994, p. 15) (grifos
NOSSOS)

O que aqui fica explicito € que a integracao intersetorial deve se dar a partir dos
principios e diretrizes do Sus, particularmente a universalidade, a integralidade e o
controle social, algo muito longe de ser incorporado pela pratica dos 6rgaos do setor
Trabalho e Previdéncia Social, dai a proposta de coordenacgao sistémica do modelo a
partir do Sus.

Sabe-se que tais resolugdes da Il CNST nunca sairam do papel, seja pela
resisténcia expressa dos 6rgdos do Trabalho e da Previdéncia Social; seja pela
inexisténcia de vontade politica do setor Saude em assumir o papel nucleador do
processo de unificagdo, expressada na fragilidade organica da instancia que vem
coordenando as acdes de Saude do Trabalhador no Ministério da Saude, isto €, nos anos
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90 do século XX a Divisao de Saude do Trabalhador (DST) e, hoje, a Coordenacgéo de
Saude do Trabalhador (Cosat).

A XII CNS, que ocorreu no final de 2003, aprovou uma série de resolucoes relativas
a categorias particulares de trabalhadores, sem apontar para proposta mais abrangente
de politica uma nacional. Nela foi indicada a necessidade de realizacdo da Ill CNST, o
que foi considerado um avanco por setores sindicais como a Central Unica dos
Trabalhadores (Cut) (Diesat, 2003/2004).

Se, nos anos 80 do século passado, a participacdo do movimento sindical como
ator social na Saude do Trabalhador foi um dos aspectos centrais para o desenvolvimento
deste campo, a partir dos anos 90, com o aprofundamento da reestruturacado produtiva na
globalizagdo neoliberal, os érgéaos de representacéo dos trabalhadores perderam grande
parte de sua representatividade.

O mundo do trabalho, antes dominado pela industria taylorista/fordista, espago que
legitimou a atuagédo dos sindicatos nos anos 70 e 80, hoje & caracterizado pelo setor
terciario que absorve a maior parcela da forga de trabalho, cujos vinculos de emprego
diluiram-se na precarizagdo e no desemprego. E, neste contexto, a agao sindical perdeu
eficacia e capacidade de representacédo, tendo pouca interlocu¢do hoje ao nivel das
politicas publicas (Oliveira e cols., 1994; Pochmann, 1999; Lacaz, 2004).

Por outro lado, historicamente, o desafio que se coloca para a Saude do
Trabalhador continua a ser o mesmo apontado em 1994 pela || CNST: a necessidade da
unificagdo de 6rgaos com vistas a uma efetiva politica de carater intersetorial, universal,
que incorpore a integralidade da ateng&o, com participacdo social (Lacaz, Machado e
Porto, 2002)..

O fato da Ill CNST ser convocada por ato conjunto dos ministros da Saude, do
Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social, pode significar que se comega a caminhar
na busca da superagao das resisténcias que vém travando o processo de unificagdo das
acdes de Estado em Saude do Trabalhador.

Ocorre que, se tal unificacdo nao se pautar pelos principios da universalidade, da
integralidade e pelo controle-participagado social nessa politica, conforme advoga o Sus,
estara fadada ao fracasso e, aqui, as resisténcias que tém caracterizado as culturas
institucionais sdo um forte elemento de preocupagao, sabendo-se que, inclusive, novos
atores devem agora ser envolvidos como o Ministério do Meio Ambiente; da Agricultura,
dentre outros.

Espera-se que a Ill CNST seja um marco na busca da superagado do impasse que
ha mais de 10 anos caracteriza as acbes em Saude do Trabalhador no Brasil e foram
claramente apontadas na Il CNST: fragmentagdo, baixa eficacia e duplicagcao
desnecessaria das acgdes.

Questoes para o debate.

1. O que fazer para superar as resisténcias a definicdo de uma verdadeira politica
intersetorial em Saude do Trabalhador no Brasil?

2. Que papel deve jogar o movimento social de trabalhadores nesta luta?

3. A representatividade atual dos 6rgaos sindicais -- Centrais e Sindicatos -- é
favoravel a implementacao desta luta?
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Na realidade do mundo do trabalho atual, para obter-se um quadro da situacéo de
saude dos trabalhadores brasileiros € necessario estabelecer distingdes. Estamos num
cenario em que a diversidade na composicido da forca de trabalho constitui a tdnica
dominante, frente a qual o paradigma até hoje adotado para a analise de saude dos
trabalhadores é insuficiente. Esse paradigma - baseado fundamentalmente no operariado
industrial chega ao fim juntamente com o modelo fordista/taylorista de organizacdo do
trabalho e, com ele, de um tipo de trabalhador e de reflexdo sobre o proprio trabalho.

A abordagem das relagdes entre Trabalho e Saude sob a 6tica da Saude Coletiva e
da Medicina Social Latinoamericana, adotou como categoria explicativa central, o conceito
de processo de trabalho. (Laurell e Noriega, 1989; Lacaz, 1996; Minayo-Gomez e
Thedim, 1997).

Para o estudo do trabalho industrial, particularmente da fabrica taylorista-fordista tal
conceito era bastante apropriado. Com as mudancas do mundo do trabalho que se
aprofundaram a partir do final dos anos 80 do século passado, sua utilizagdo mecanica
para o estudo daquelas relacdes no setor terciario, de servicos; no trabalho precarizado,
informal, precisa passar por ajustes e adaptacdes (Antunes, 2000). De fato, a maior parte
dos estudos que foram desenvolvidos ao longo dos anos 70 e 80 do século passado
tinham como objeto de preocupacéao o trabalho no “chdo de fabrica” sendo demandados
pelos sindicatos de trabalhadores do setor metalurgico, quimico, petroquimico, sendo
menores as demandas de bancarios, comerciarios, metroviarios, categorias estas
vinculadas ao setor de servigos (Lacaz, 1996).

Com o aprofundamento da reestruturagao produtiva, a perda de vinculos formais
de trabalho, a precarizagdo, o trabalho em domicilio, na rua; o uso do conceito de
processo de trabalho para entender as relagcbes entre o trabalho e a saude-doenga deve
se dar de forma menos direta e necessita de elementos de mediagdo como a idéia de
intersubjetividade; de relacao dialdgica trabalhador-clientela (Lima, 1997; Sato, 2002).

Quando se faz o percurso histérico sobre os avangos conseguidos nas formas de
interpretar os agravos a saude dos trabalhadores e de intervir no ambito da assisténcia e
da melhoria das condi¢cbdes de trabalho, é dito que o que se identifica no Brasil como o
campo da Saude do Trabalhador ultrapassou as concepgdes e praticas da Medicina do
Trabalho e da Saude Ocupacional. E inquestionavel o avango tedrico obtido nesse
campo ao ter como uma de suas premissas fundamentais a relagdo entre os processos
de trabalho em suas dimensdes sociais e técnicas — conforme concebidos na economia
politica marxista - e os processo saude-doenca de coletivos de trabalhadores.

E preciso contemplar as mudancgas atuais no ambito das relaces de trabalho, nos
mais diferentes setores, que acompanham o movimento mundial de reestruturagao
produtiva, sem com isso eliminar formas arcaicas de producdo. Tais mudancas tém em
comum a énfase na globalizacdo dos mercados, na privatizacdo dos servigos publicos, na
rapida incorporagédo tecnoldgica para a produgdo de bens e servigos, na dindmica do
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emprego, no aumento acelerado do desemprego e do trabalho informal e na exclusao
social. Todos esses aspectos, somados aos problemas histérico-estruturais, trazem
profundas consequéncias para a vida e a saude dos trabalhadores, colocando em
questdo a capacidade de articulagdo alcangada até hoje neste campo. O momento atual
poderia caracterizar-se como um periodo de perplexidade, em que os instrumentos de
analise e as propostas de atuacdo sao insuficientes para dar respostas aos desafios
existentes. Tal cenario de impoténcia reflete-se numa repeticdo de teses vazias, numa
despolitizacdo do discurso em favor de tecnicismos e numa real perda de referéncia
politica coletiva dos movimentos social e sindical.

Tal realidade tem reflexos sobre a representatividade dos orgaos sindicais e, em
relacdo a sua capacidade de desencadear e acompanhar demandas relativas a questao
Saude-Trabalho, observa-se um recuo na sua agéo. A cada vez maior precarizagdo, tanto
do trabalho formal como informal (Oliveira, 2005), o desemprego aberto, a perda de
vinculos, tornou o sindicalismo existente pouco representativo dos trabalhadores hoje
situados em sua maioria no mercado informal de trabalho ou no subemprego. Isto
também traz reflexos na atuagédo dos 6rgaos de Estado, particularmente daqueles ligados
ao setor do Trabalho e da Previdéncia Social, na medida em que cobrem
fundamentalmente a parcela de trabalhadores do mercado formal e com vinculo de
segurado. Dai o papel estratégico do Sistema Unico de Saude (SUS) nas politicas
publicas quando busca o acesso universal da populacdo, com participacédo e controle dos
trabalhadores, independendo se sédo segurados ou apresentam vinculo formal de
trabalho.

Assim, a realidade do mundo do trabalho consequente da globalizagdo excludente
e da reestruturagdo produtiva poupadora de trabalho vivo, cujo tragco mais marcante € a
precarizagao: subemprego, informalidade, trabalho em tempo parcial, no domicilio, sem
vinculos; estaria a exigir novas instancias de representacdo dos trabalhadores que
avance em relagédo as formas tradicionais hoje existentes, para que sejam incluidos sob
sua representatividade parcela cada vez mais numerosa de trabalhadores que deixaram,
ao longo do tempo, de ser por elas reconhecidas (Offe, 1989; Pochmann, 1999).

Outra tematica que se renova no campo da Saude do Trabalhador é a questao
ambiental que deve ser necessariamente articulada com a forma como se da a produgao
de bens e servicos na fase do capitalismo neoliberal-globalizado. Aqui o debate
relacionado ao chamado “desenvolvimento sustentavel”’, (Minayo & Carvalho, 2002),
coloca em pauta a necessidade de se re-politizar o debate e perceber que a degradagao
do ambiente tem como origem os processos produtivos, o que foi muito bem apontado por
Berlinguer (1978) quando cunhou a feliz expressdo “contaminacdo do ambiente pela
fabrica”. Garcia (1982) acrescentou a esta constatagdo que a produgao capitalista extrai
tanto da natureza e de suas matérias primas que os residuos dela consequentes sao
cada vez mais téxicos e exigem tecnologias intensamente “gastadoras” de energia para
buscar tornar a “producao limpa”. Claro esta que uma dinamica como esta acaba por
exaurir de forma irrecuperavel a natureza, prenunciando uma era de escassez dos
elementos essenciais para a vida na terra como a agua, o ar e o solo, que sao
contaminados pelas empresas, trazendo efeitos deletérios tanto para a populagdo de
trabalhadores como de moradores do seu entorno, transformando extensas areas em
verdadeiros desertos. E, no caso dos paises periféricos, as empresas nao sao
responsabilizadas ou mesmo condenadas pelos verdadeiros crimes que cometem
(Reboucas e cols., 1989; Rezende, 2005).

O envolvimento dos trabalhadores como atores transformadores desta realidade
esta a exigir uma consciéncia sanitaria 2> mais e mais apurada. Seu conhecimento sobre

% Entende-se por consciéncia sanitaria, conforme Berlinguer (1978), a nogio de que a satide e a vida sdo direitos
inalienaveis e que se deve lutar coletivamente e cotidianamente para que tal direito seja garantido.
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as estratégias de marketing das empresas chamadas saudaveis e o0 embate neste campo
da competitividade interempresarial, em que a propaganda dos avangos obtidos da-se a
partir da sua certificacdo pelas normas ISO, é algo que deve pautar a cao das instancias
de representacao dos trabalhadores.

Sao comuns situacdes em que as empresas obtém o certificado ISO em funcao de
sua “preocupagao com a preservacao do meio ambiente e a qualidade do seu produto”,
as custas de condi¢des de trabalho nas quais a intoxicagao por produtos quimicos € uma
constante. A exigéncia de que a qualidade do produto e da preservagdo ambiental seja
acompanhada de condigdes e ambientes de trabalho saudaveis € uma estratégia de luta
que precisa ser melhor explorada pela ac&do sindical junto a imprensa, ao movimento
ambientalista, de consumidores e a outros atores sociais, no sentido de angariar adeptos
externos pela luta em defesa da saude e melhoria das condigbes e ambientes dos
trabalho nocivos e insalubres.

Assim, a elevagao da consciéncia sanitaria dos trabalhadores para o exercicio do
papel de verdadeiros guardides da salubridade ambiental tanto interna como externa a
producdo € uma necessidade que se impde na medida em que a articulagdo entre
movimento sindical, ambientalista e de consumidores € uma perspectiva cada vez mais
interessante para o enfrentamento das estratégias empresarias de venda de uma imagem
que nao corresponde ao passivo ambiental que desenvolvem por anos a fio. Isto é
particularmente verdadeiro nos paises em que a legislacdo do trabalho e ambiental e a
fiscalizagdo dos 6rgaos estatais sdo caracteristicamente menos eficazes, o que em geral
acompanha-se de uma maior fragilidade do movimento social do que nos paises de
origem dessas empresas (Rezende, 2005).

Finalmente, quanto as politicas publicas na area da Saude e do Trabalho duas
consideragdes sdo importantes a partir de fatos bastante recentes.

A primeira delas diz respeito a tematica do modelo de atengcdo em saude dos
trabalhadores e é também uma questao sempre atual, na medida em que se no inicio, os
Programas de Saude do Trabalhador (PSTs) tiveram uma clara abordagem de Saude
Publica, buscando integrar-se a rede basica de saude, num segundo momento, a criagao
dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CRSTs), passou a privilegiar uma
instancia especializada que isolou-se da rede basica vista como porta de entrada da
demanda. Assim, os CRSTs tornaram-se uma estrutura que serviam de referéncia para
uma rede basica muito pouco envolvida com os problemas de saude dos trabalhadores
(Lacaz, 2000). A necessidade de revisao de tal modelo é bastante atual e a criacéo da
Rede Nacional de Assisténcia Integral a Saude do Trabalhador (Renast) a partir de 2002
deveria caminhar para a superagcao da dicotomia apontada acima. Ademais, a énfase
inicialmente colocada pela Renast na area assistencial, devera avancar na perspectiva de
uma maior articulagdo das acgdes de assisténcia com as de vigilancia, no sentido de
tornar-se mais eficaz no que se refere a prevencao de agravos e a promog¢éo da saude
relacionada com o trabalho.

A segunda remete ao proprio da Politica Nacional de Segurangca e Saude do
Trabalhador (PNSST) - elaborado pelos Ministérios do Trabalho e Emprego, da
Previdéncia Social e da Saude. Ele esclarece que para efeitos dessa Politica entende-se
por trabalhadores “todos os homens e mulheres que exercem atividades para sustento
proprio e/ou de seus dependentes, qualquer que seja sua inser¢cdo no mercado de
trabalho, no setor formal ou informal da economia” e, inclusive, “aqueles que exercem
atividades nao remuneradas”. Afirma-se, no entanto, que “essa diversidade e
complexidade das condi¢cbes e ambientes de trabalho dificultam o estabelecimento de
prioridades e o desenvolvimento de alternativas de eliminacdo e controle dos riscos,
incluindo a definicdo da forma de intervengdo do Estado nos ambientes de trabalho para
atengdo a saude”. E ressalta-se, ainda, como grande limitagdo que “a escassez e
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inconsisténcia das informagdes sobre a real situagdo de saude dos trabalhadores
dificultam a definicdo de prioridades para as politicas publicas, o planejamento e a
implementacdo das acbes de saude do trabalhador’. Apesar de mencionar que as
informagdes disponiveis referem-se “aos trabalhadores empregados e cobertos pelo
Seguro de Acidente de Trabalho da Previdéncia Social, que representam um tergo da
PEA”, apenas se anuncia no topico sobre Diretrizes e Estratégias a ampliagado das agdes
de Seguranca e Saude do Trabalhador “visando a inclusdo de todos os trabalhadores
brasileiros no sistema de promocéo e protecdo a saude”. Mas, o que isso representa
realmente? Como promover e proteger a saude da maioria da populagédo trabalhadora
alijada do mercado formal e com limitadas possibilidades na sua inser¢ao, dada a crise da
sociedade do trabalho (formal)? Sob o ponto de vista da concepgao ampliada de saude, a
premissa basica residiria em ter um trabalho digno, o qual parece estar fora de cogitagao.
Precisamente para esse grande contingente populacional, falar de seguranca é falar de
garantia de trabalho, de direitos elementares. Nesse sentido, € extremamente oportuno
que esse documento destaque as interfaces da PNSST com “as politicas econdmicas, de
Industria e Comeércio, Agricultura, Ciéncia e Tecnologia, Educagdo e Justica, em uma
perspectiva intersetorial e de transversalidade”. Embora em momento algum do texto
apareca qualquer indicativo de atuacao articulada nessa direcdo, seria preciso que, na
hora de definir na Conferéncia o0s grandes condicionantes conjunturais da situagao de
saude dos trabalhadores, fossem explicitados os maiores entraves presentes nos varios
setores e as possibilidades de intervencao do setor saude.

Da mesma forma que em meados do século passado se estabeleceu o amplo
cédigo de leis do trabalho (CLT) que propiciou um bem-estar ocupacional para o trabalho
formal, é necessario hoje construir um cédigo do trabalho que atenda as diversas
manifestacbes de trabalho. E, para tanto, € de fundamental importancia discutir e
posicionar-se sobre a reforma trabalhista em curso que vem sendo formulada no Férum
Nacional do Trabalho e na Comissao Nacional de Direito e Relagdes de Trabalho e que
visa mexer nas arraigadas normas da Consolidaco das Leis do Trabalho. E uma quest&o
polemica, pois para o patronato a reforma flexibilizaria os direitos trabalhistas - sob o
argumento de que é preciso “desengessar e modernizar’ as relagées de trabalho —
enquanto que, para os trabalhadores organizados, trata-se de uma armadilha contra os
direitos trabalhistas duramente conquistados.

O levantamento das questdes acima, cujo carater de atualidade é sempre
renovado a luz do acumulo de experiéncias dos trabalhadores coletivos, o que vai
ocorrendo ao longo do tempo face ao enfrentamento entre Capital e Trabalho, podera
contribuir para a compreensao dos desafios historicos que se apresentam ao movimento
dos trabalhadores, bem como para pensar a tematica da propria Ill Conferéncia Nacional
de Saude do Trabalhador e que sera realizada neste ano.
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3.15 - Saude dos Trabalhadores e Ambiente: por um desenvolvimento sustentavel?

Desenvolvimento sustentavel: o que é?

Raquel Maria Rigotto
Professora do Departamento de Saude
Comunitaria da Universidade Federal do Ceara

A proposta de desenvolvimento sustentavel surgiu nos debates e na agenda social
internacional a partir dos anos 1970. Evidentemente, ja tinhamos problemas socio-
ambientais antes disto, mas sé entdo a humanidade comecou a despertar para a
consciéncia de sua existéncia e gravidade. Na década anterior comegaram a acontecer e
ser identificados varios problemas ambientais e de saude, causados pela contaminagao,
atingindo extensas areas e numero elevado de pessoas e comunidades — o caso da
epidemia de intoxicagao por mercurio, na baia de Minamata, no Japao, por exemplo.

Também foi nesta época que um grupo que reunia os paises mais ricos do mundo
— 0 entdo chamado Clube de Roma, perguntou a um grande instituto de pesquisa dos
Estados Unidos (o MIT): o que acontecera se todos os paises do mundo continuarem em
sua politica de crescimento anual e realmente conseguirem manter em crescimento suas
economias? Os pesquisadores deste Instituto fizeram um estudo e responderam, de
forma simples e direta: vamos sucumbir a poluicdo do meio ambiente, ou a exaustao dos
recursos naturais, ou ao custo elevado de controle da poluicdo. Eles escreveram isto no
Relatério Limites do Crescimento, que foi publicado em 1972. No mesmo ano, a ONU
realizou a Conferéncia das Nagdes Unidas para o Meio Ambiente Humano, em
Estocolmo: o relatério que derivou desta Conferéncia recebeu o sugestivo nome de
“Nosso Futuro Comum?”.

Nos debates ocorridos durante a Conferéncia, alguns defendiam que o crescimento
econdmico e a producdo industrial tinham que continuar acelerados; enquanto outros
defendiam o crescimento zero, seja da populagéo, seja da produgdo, para preservar o
ambiente. Se o ponto de partida havia sido um alarmante diagnéstico ambiental mundial,
caminhava-se rapidamente para a consciéncia de que o problema era muito mais amplo,
e questionavam-se fortemente as relagdes econdmicas e sociais em cada um dos paises
e no plano internacional®'.

O Relatério Nosso Futuro Comum, publicado em 1987, enfrentou este debate e
considerou que o “desenvolvimento sustentavel € o desenvolvimento que satisfaz as
necessidades do presente sem comprometer a capacidade de as futuras geracoes
satisfazerem as suas proprias necessidades”. Aponta como medidas a serem tomadas
pelos Estados nacionais: a limitacdo do crescimento populacional; a garantia da
alimentagdo a longo prazo; a preservacdo da biodiversidade e dos ecossistemas; a
diminuigdo do consumo de energia; o controle da urbanizagdo selvagem e a integragao
entre campo e cidades menores; a satisfacdo das necessidades basicas. Defende o
aumento da producgao industrial nos paises nao-industrializados a base de tecnologias
ecologicamente adaptadas, colocando-o como uma retomada do crescimento, mas

21 BERNARDO, M. O desafio do desenvolvimento sustentavel. Conferéncia proferida na Escola de Formagdo de Governantes.
Fortaleza, 24.06.96. mimeo
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alterando a qualidade do desenvolvimento, a fim de torna-lo menos intensivo em
mateérias-primas e mais equitativo em seu impacto.

Pode-se compreender o desenvolvimento sustentavel como o acordo
historicamente possivel, naquele momento, entre dois grupos: os interessados em
protecdo ambiental e os preocupados em promover uma agenda de desenvolvimento
social. Confrontando-se com os grandes interesses econémicos, eles buscavam encontrar
uma solugéo integrada de duas crises simultédneas e que se reforcam mutuamente: a crise
de desenvolvimento social global, e a crise ambiental global®.

Hoje, a expressao “desenvolvimento sustentavel” vem sendo usada por muitos
atores sociais, que |he atribuem diversos significados diferentes, de acordo com seus
interesses: € importante que cada um esclareca do qué esta falando. Por isto, sdo
cunhadas outras expressdes que retiram a palavra desenvolvimento, como “sociedade

sustentavel”, “sustentabilidade social”’, pelos motivos que veremos a seguir.
Desenvolvimento e Sustentabilidade: paradigmas conciliaveis?

O crescimento ilimitado da produgéo e das forgas produtivas é o objetivo central da
vida humana - esta é a esséncia da nogao de desenvolvimento, que surge na histéria das
sociedades humanas ocidentais a partir do século XIV, e se expande junto com a
burguesia. E uma nova significacdo imaginaria social, que instituiu novas atitudes, valores
e normas?>.

De fato, a realizagao histérica do modo de produgédo e consumo do capitalismo tem
se baseado em perseguir o dominio da Natureza, através da ciéncia e da tecnologia: a
terra, a agua, o ar, as florestas, os animais — todas as riquezas do Planeta passam a ser
vistas como recursos, a serem explorados sem limites, ndo sO para atender a
necessidades humanas, mas para gerarem lucro para os empreendedores. Dai advém,
por exemplo, as dificuldades das comunidades indigenas, quilombolas, litoraneas, de
trabalhadores rurais, e varias outras em conservar ou ter acesso a terra ou aos recursos
ambientais que, por direito, sdo bens comuns®. Elas estdo, com freqiiéncia, sendo
pressionadas a ceder seu espago para uma mineragao, uma petroleira, uma barragem
hidrelétrica, uma grande monocultura de soja ou de eucalipto, uma fazenda de criacédo de
camarao, que se impdéem em nome do progresso, da geragao de emprego, da produgao
de bens que trariam conforto e qualidade de vida, da geragdo de divisas para pagar a
divida externa...

Mas a realizacao histérica do modo de producdo e consumo do capitalismo tem se
baseado também na exploracdo do trabalho humano, sem uma reparticdo justa de seus
frutos, e ainda expoliando a saude dos trabalhadores em ambientes de trabalho poluidos,
perigosos e penosos, como bem conhecem aqueles que estdo hoje no campo de debate
da Saude dos Trabalhadores. E aqui nasce o primeiro ponto de ligacdo entre a questao
ambiental e a saude dos trabalhadores: Natureza e Seres Humanos que Trabalham sao

2 HERCULANQO, S.; PORTO, M. F. S.; FREITAS, C. M. Introduc¢éo: Qualidade de Vida e Riscos Ambientais como
um campo interdisciplinar em construg¢@o. In: HERCULANO, S.; PORTO, M. F. S.; FREITAS, C. M. (org). Qualidade
de Vida e Riscos Ambientais. Niter6i: EQUFF, 2000. Pp. 17-26

2 CASTORIADIS, C. Reflexdes sobre o “desenvolvimento” e a “racionalidade”. In: . As encruzilhadas do
labirinto Il — os dominios do homem. 1976, pp. 155-158

*0 artigo 225 (Tit. VIII, Cap. VI) estabelece que “todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado,
bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o
dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e futuras geragées”.
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igualmente explorados no modo de produgdo e consumo capitalista, 0 que os convida a
irmanarem-se.

As atividades produtivas, ao serem conduzidas sob a forca da dimensao
econdmica, tém deixado de lado e subordinado as dimensdes social e ambiental. Além de
nao permitirem um acesso equitativo aos recursos e servicos ambientais, € de nao se
preocuparem com a sua preservagdo e renovagdo, tém ainda gerado a degradagéo e
contaminagdo ambiental, com impactos sobre toda a comunidade de vida do Planeta, hoje
e no futuro. O ar que se respira nas grandes cidades, poluido pelas emissdes das
industrias e dos carros, provoca sérios problemas de saude humana. As fontes de agua —
este bem cada vez mais escasso, estdo sendo contaminadas com agrotoxicos, metais e
compostos organicos persistentes. E, da mesma forma, as ameacgas globais a vida, cada
vez mais concretas, relacionadas ao aquecimento global, ao buraco da camada de
ozébnio, a perda da biodiversidade, etc. Ou seja, a forma como as atividades produtivas
tendem a ser realizadas hoje traz sérios impactos a saude humana e dos ecossistemas,
ameacando a qualidade de vida e até mesmo a sobrevivéncia de todos.

Mas, como nos ensina o movimento por Justica Ambiental®, a maior parte dos
danos dos processos de desenvolvimento nao se distribui “democraticamente” pelos
espacos de vida e grupos sociais - atinge preferencialmente os trabalhadores de baixa
renda, as populagdes marginalizadas nas periferias das grandes cidades, os grupos
sociais discriminados, povos étnicos tradicionais. Muito frequentemente, nas grandes
catastrofes ambientais produzidas como consequéncia da acao de grupos econdémicos
sobre a natureza, os trabalhadores sdo atingidos mais precocemente e com maior
gravidade, seja porque trabalham diretamente expostos e/ou porque vivem em areas mais
sujeitas a poluigao.

No contexto da Globalizagdo e da Reestruturagdo Produtiva, em que se configura o
capitalismo avancado, ha um aprofundamento destas tendéncias:

¢ A insinuacdo de que o trabalho humano ja ndo € mais necessario, tendo em vista
as possibilidades oferecidas pelas novas tecnologias, tem levado a maior
exploragao dos trabalhadores, via precarizacdo das relagbes e condicbes de
trabalho, heterogeneizagdo e ruptura dos lagos de solidariedade entre os
trabalhadores; supervalorizagdo simbdlica do emprego e consequente aumento da
subordinacéo, etc.

e A “reforma ecoldgica” em curso nos paises considerados “desenvolvidos”, somada
as facilidades de transporte e comunicagao e a fragilidade dos Estados nacionais,
especialmente na relacdo Norte-Sul, tem estimulado um movimento de des/re-
localizagdo da producdo industrial, privilegiando locais que oferecam maiores
vantagens comparativas para a competitividade dos empreendimentos. Entre elas
estdo a mao-de-obra barata e a fragilidade das leis e 6rgdos de defesa do
ambiente, do trabalho e da saude — o chamado dumping social e ambiental, cujos
impactos sobre algumas regides do Brasil precisam ser discutidos e estancados.

Este paradigma desenvolvimentista - o crescimento econdmico assentado sobre a
exploracdo da Natureza e dos Trabalhadores, traz-nos hoje a uma situagdo de ameaca
muito concreta a vida: ou mudamos, ou pereceremos, dizem os cientistas. E neste
contexto que emergem e se conformam outras concepgdes sobre o sentido da
experiéncia humana na Terra, que consideram o ser humano e o ambiente como uma
comunidade viva, interdependente e solidaria. E que buscam resgatar o sentido do
trabalho humano (nossa relagdo com a natureza!) na perspectiva da autonomia, da

¥ Veja texto especifico sobre o tema nesta coletanea, de autoria de Marcelo Porto.
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criatividade, da liberdade e da participagao significativa na construgcéo da vida social e
da histéria coletiva®. Este novo paradigma, rico em nuances, pode ser em parte
expresso nesta concepcao de sustentabilidade: o processo de mudanca social e
elevacdo das oportunidades da sociedade, compatibilizando, no tempo, a eficiéncia
econbmica, a preservagdo e conservagdo ambiental, a qualidade de vida e a equidade
social, a democracia politica;, partindo de uma nova ética de responsabilidade,
compaixdo e solidariedade entre os seres humanos, com as geracgbes futuras e na
relacdo sociedade-natureza®’.

OS TRABALHADORES E A QUESTAO SOCIO-AMBIENTAL

As atividades econdmicas estdo no centro da questdo ambiental e da questao
social. Como declarou a 8% Conferéncia Nacional de Saude, a saude é resultado das
formas de organizagédo social da produgédo: o modo de produgcdo e consumo de cada
sociedade é a raiz mais profunda que determina a saude e a doenca das pessoas, e
também dos ecossistemas em que vivemos. O modelo de desenvolvimento que cada
sociedade adota esta no centro das relagcdes saude-trabalho e também no centro das
relagbes saude-ambiente. E os trabalhadores estdo inseridos nelas, como parte
fundamental na produgao de bens, de servigos e de significados. Sdo/podem ser vitimas,
sentinelas, e sujeitos nestes processos.

O ambiente de trabalho e o de vida tém fronteiras cada vez mais ténues, seja pela
mobilidade cada vez maior dos riscos envolvidos nos processos produtivos - que saem
pelas chaminés, pelos esgotos, junto com o lixo, ou que circulam em caminhdes,
tubulagdes, dutovias, contaminando os espacgos de moradia e convivéncia; seja porque
cada vez mais pessoas trabalham em suas casas, nas pragas, nas ruas, em ambientes
urbanos que séo fruto do processo de desenvolvimento/industrializagao.

Para muitos dos que vém do campo de debates da Saude dos Trabalhadores,
saltar o muro da fabrica e descobrir suas “continuidades” com o entorno tem sido um
processo que abre muitas janelas: além dos riscos ocupacionais de cada uma, ver
também os recursos naturais que entram para ser consumidos, e os residuos e efluentes
que saem, muitas vezes, para contaminar; considerar as relagdes do just-in-time com o
aumento do trafego e, com ele, da contaminagcdo do ar, dos acidentes de transito;
compreender a questdo da localizacdo das atividades econdmicas no espacgo, desde o
solo que ocupam, a fauna e a flora que expulsam, as alteragdes da paisagem, o rio, as
transformagdes no espaco urbano, até a nova distribuicdo socio-espacial dos riscos
tecnolégicos, no contexto internacional; perceber a relevancia dos efeitos cumulativos e
remotos das fontes industriais de contaminagdo ambiental; incorporar a discussao dos
padrdes de consumo, entre tantas outras janelas... Enfim, estimula a pautar a questédo da
sustentabilidade dos processos produtivos, e a fazé-lo dentro da questdo mais geral da
sustentabilidade do processo de desenvolvimento?,

% ANTUNES, R. Os sentidos do Trabalho — ensaio sobre a afirmagio e a negagdo do trabalho. Sdo Paulo: Boitempo,
2000.

*" RATTNER, H. Lideran¢a para uma Sociedade Sustentdvel. Sio Paulo: Nobel, 1999.

Z RIGOTTO, R. M. Saude Ambiental & Saude dos Trabalhadores: uma aproximagdo promissora entre o Verde e
o Vermelho. Revista Brasileira de Epidemiologia, vol.4,n°6, dezembro de 2003. pp. 388-404. ISSN 1415-790X
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Por outro lado, considerar o mundo do trabalho no debate da questdo ambiental
aprofunda, radicaliza e explicita a questdo sécio-ambiental. Se o Estado € ja um ator
frequentemente pautado nesta discussao, aqui os agentes econémicos e os trabalhadores
também tém que se fazer mais presentes. As implicagdes sociais e ambientais das
inovagdes tecnoldgicas e organizacionais mostram suas marcas no corpo dos
trabalhadores. Os riscos se realizam num contexto socio-histérico que pode modificar
inclusive sua nocividade. A reestruturagao produtiva e as desigualdades sdcio-espaciais
que promove vao ficando claras. Os caminhos para dar fim a pobreza e a fome vao ser
buscados de outra forma, a busca por novas tecnologias ganha outras diretrizes.

Para avancar nesta perspectiva, um principio fundamental € o da transversalidade
nas politicas publicas, significando, mais que a agao integrada entre 6rgaos responsaveis
pela execugado de politicas, o exercicio permanente da advocacy e da vigilancia sobre a
elaboragao das politicas de desenvolvimento, no sentido de avaliar, debater e garantir que
tenham impacto positivo para a comunidade de vida. Todas as politicas de
desenvolvimento devem estar permeadas pela preocupacao com o trabalho, o ambiente e
a saude, de forma a gerar melhorias para a qualidade de vida da populagdo como um
todo.

Esta opcgado politica implica em inverter prioridades e criar, coletivamente,
alternativas de desenvolvimento que sejam includentes, harmbnicas com o ambiente,
compativeis com a saude. Supde, também, o aperfeicoamento dos mecanismos
regulatérios dos conflitos ambientais e de saude, em que o Estado cumpra seu papel —
regular, educar, estimular, fiscalizar, punir, informar, assistir — ao tempo em que amplia a
participacao da sociedade no controle dos processos produtivos, facilitada por instancias
democraticas que equiliborem o poder dos diferentes grupos e atores sociais e pela
geracao e difusdo transparente de informagdes fidedignas.

O Estado precisa dar visibilidade aos impactos negativos do desenvolvimento:
possibilitar a antecipacédo e a identificagcdo de riscos, o diagndstico de agravos, e sua
notificagdo e divulgacdo. Precisa acolher os grupos expropriados/lesados na defesa de
seus direitos — corrigir as injusticas ambientais.

Trata-se, claramente, de mudar o curso do desenvolvimento — um processo que
acontece num campo de forgas, com seus atores e sujeitos disputando idéias e caminhos,
com seus distintos e diferentes poderes.

Os trabalhadores, assim como aqueles que se debrugcam sobre a questao de sua
saude, tém importante papel a desempenhar neste campo de forcas. Podem se
empoderar e serem empoderados através do trabalho articulado e da tessitura de
aliangas com outros setores dos movimentos sociais e ambientais; da construcédo de
redes que se apoiem na abordagem dos diversos aspectos de cada problema ou projeto.
Podem, ainda, participar ativa e criticamente em processos como a Agenda 21, ou
Municipios Saudaveis, Cidades Sustentaveis, Atencdo Primaria Ambiental, etc.

A construcdo de condigdes historicas e sociais favoraveis a saude dos
trabalhadores caminha junto e pertence ao processo de construgdo de um outro modo de
vida social, definindo caminhos de futuro a partir da histéria, da vocacao, dos valores de
cada local, regidao ou pais. Construir a sustentabilidade significa perguntar, numa
perspectiva sistémica e integradora, que considere os trabalhadores, o ambiente, os
consumidores, a saude, a qualidade de vida, as geracdes futuras e a democracia politica:
produzir atendendo a que necessidades? De quem? Para que? Onde? Acrescentando o
que as pessoas do lugar e a seu projeto de sociedade? A partir de que matérias primas?
Utilizando que fontes e quantidades de energia e de agua? Em que relagdes de trabalho?
Através de que processos e formas de organizagao do trabalho? Em que condigcbes de
trabalho? Gerando que efluentes e residuos? A que custo social e ambiental? Sob que
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mecanismos regulatérios? Distribuindo de que forma a riqueza gerada? Deixando que
heranca as geragodes futuras?... E, sobretudo - na busca da superagéo das desigualdades
e de construgcdo da justica ambiental: através de que mecanismos de participagdo de
todos os segmentos sociais, particularmente os marginalizados, nos processos de
decisao e controle social das politicas de desenvolvimento?
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3.16 - Sistemas de Informagao em Saude do Trabalhador

Vilma Santana
Programa Integrado em Saude Ambiental e do Trabalhador
Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia

Leticia Nobre
Fundacentro,
Centro Regional da Bahia, Ministério do Trabalho e Emprego

Politicas, programas e ag¢des voltadas para a saude e seguranga no trabalho,
sejam no ambito da atencgéo individual sejam no campo da saude publica, em particular
na vigilancia a saude, se assentam no uso de informagdes. Sistemas de Informagao
compreendem o conjunto de processos que envolvem desde a captura, o processamento
ou transformacao, a armazenagem e manutencao de dados, e a produgao de informacao.
A informagao se expressa sob a forma de indicadores que, a partir dos dados,
representam de modo sintético ou sumarizado da realidade, conferindo significado a
racionalidade subjacente aos numeros, permitindo a compreensao da situagédo de saude e
o0 seu uso como ferramenta de gestdo ou para a tomada racional de decisées. O
conhecimento, por sua vez, traduz a informagdo em contexto, e consequentemente a
sua producado depende em grande medida da existéncia de dados, de sua organizagao
em sistemas de informagdes, de mecanismos que permitam a sua transformacdo em
conhecimento, bem como o0 amplo acesso ao publico.

A importancia de uma boa base de dados, e sistemas efetivos de producdo de
informacao e conhecimento, se expressa pela sua existéncia nos paises que apresentam
exceléncia das condi¢cbes de trabalho e de saude e seguranga dos trabalhadores. Além
dos aspectos relativos a racionalidade técnica, sistemas de informacgdo viabilizam a
necessaria transparéncia dos 6rgaos de gestao publica, cada vez mais considerada como
essencial para a consolidacdo da democracia. Pode-se dizer que um povo, ao qual se
neguem informacdes, esta sendo destituido de um direito fundamental para o pleno
exercicio da cidadania.

A producgéo e disponibilidade publica de informa¢des sobre a saude do trabalhador
sdo de tal relevancia que foram incluidas como parte de uma das convengdes da
Organizacgéao Internacional do Trabalho. O Brasil, embora signatario desta convencao, e
venha mostrando avancgos significativos na construgdo de sistemas de informagao em
saude no Pais, que ja alcangaram patamares comparaveis aos paises desenvolvidos, nao
vem apresentando melhoras substanciais das informagdes em saude do trabalhador. Isto
se deve em grande medida as caracteristicas deste campo, que envolve relagdes
freqientemente conflituosas entre trabalhadores e empregadores, e o interesse
econdmico decorrente de penalidades que, ndo raramente, envolvem o pagamento de
somas volumosas. Além desse motivo principal, dados ou informagdes podem ser
empregados como evidéncias ou provas legais em contextos juridicos ou mesmo
previdenciarios com vistas a habilitacdo para beneficios, podendo se identificar tensdes
na decisdo sobre o registro e processamento de informagdes, também no ambito da
Previdéncia Social (Waldvogel, 2002; Santana et al., 2004). No ambito da assisténcia a
saude, o registro de informagbdes é em geral obrigatério, mas € comum que médicos e
outros profissionais de saude negligenciem a investigacao clinica para esclarecimento da
origem ocupacional de doengas e acidentes, mesmo aqueles que resultam em
falecimento do trabalhador (Santana et al., 2004).
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Os acidentes e doengas do trabalho sdo de comunicagao obrigatdria por parte das
empresas segundo a legislagcédo trabalhista e previdenciaria, disposi¢ao que se aplica
somente para os trabalhadores segurados do Seguro Acidentes de Trabalho. No SUS, a
notificagdo € obrigatéria em alguns estados e municipios, pelo Sistema de Informacgdes de
Agravos de Notificacdo (SINAN), o que se aplica a toda populacéo trabalhadora. Nem
todos os sistemas de informagdes em saude possuem campos para O registro da
existéncia da relagédo entre o agravo e o trabalho e ou ocupagdo. Vale ressaltar que
Obitos por acidentes de trabalho sdo considerados “causas externas de morte”, para as
quais os Unicos 6rgdos autorizados legalmente a emitir a Declaracdo de Obito sdo os
Institutos de Medicina Legal, o que supostamente conferiria maior fidedignidade as
informacdes. Todavia, pesquisas que focalizam “causas externas” tém identificado
inconsisténcias e indices insatisfatérios de concordéncia da causa basica, mesmo nas
declaragbes emitidas por IML (Drumond Junior et al.,, 1999). Consequentemente, o
diagnostico correto de acidentes ou doengas do trabalho € ainda, lamentavelmente, um
fato raro. Isso decorre ndo apenas de descuido ou pouco cuidado do profissional, mas
também por receio das implicagdes legais que cercam esses diagnosticos. Ademais 0 uso
da Classificagao Internacional de Doencas também se mostra com problemas, desde que
ha uma facilitacdo dessa omissao, por ser possivel, especialmente no caso das causas
externas, atribuir um diagndstico da lesdo sem o registro da sua vinculagdo com a
atividade ocupacional.

Além desses aspectos mais gerais, existem fatores operacionais que dificultam a
construgdo de bons sistemas de informacdo em saude do trabalhador. E inegavel a
importancia do registro da ocupacdo, mas a multiplicidade e inconsisténcia na
denominagdo coloquial das atividades de trabalho limitam o registro, tanto na preciséo,
quanto na padronizacdo e codificagdo (Costa, 1990; Beraldo et al, 1993; Binder &
Cordeiro, 2003; Drummond Jr et al., 1999). O Ministério do Trabalho desenvolveu ampla e
cuidadosa revisdo da Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO), comparavel a de
paises desenvolvidos. Por sua vez, o IBGE também atualizou, a Classificagdo Nacional
de Atividades Econdmicas (CNAE), utilizada, com a CBO, nacionalmente nas estatisticas
de emprego e nos censos e pesquisas amostrais do IBGE. Todavia, o uso desses dados
nos sistemas de informacao é incipiente (Nobre, 2003).

Com a municipalizagao, a codificagdo da causa basica de 6bito e critica de dados,
antes concentradas nas secretarias estaduais de saude, SES, foram progressivamente
assumidas pelos municipios. O Sistema de Informacbes Hospitalares (SIH) nao é
universal e cobre somente as internacdes realizadas pela rede publica, incluindo os
servigos conveniados ao SUS. Tem a vantagem de abranger o mercado formal e informal.
O SIH limita-se a internacdes e n&do a pessoas ou eventos de doencas; nao identifica re-
internacdes e transferéncias, possibilitando repeticdes. Isso interfere na construgdo de
indicadores de morbi-mortalidade hospitalar e de avaliagado dos servigos (Carvalho, 1997).
A Portaria MS n° 142/97 definiu critérios para o registro do carater de internacéo,
diagndstico principal e diagndstico secundario, nas Autorizagbes de Internagao Hospitalar,
AlH, em casos compativeis com causas externas. Assim, passou a ser obrigatério o
registro da natureza do acidente se tipico ou de trajeto. Mas nao registra os acidentes de
trabalho que nao resultaram em internagdes hospitalares.

O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, Instituto Nacional de Seguro
Social, mantém alguns bancos de dados reunidos no Sistema Unico de Beneficios, que
compreendem os beneficios concedidos pelo Regime Geral de Previdéncia Social e os do
Seguro Acidente do Trabalho, SAT, gerenciados pela DATAPREV. A Comunicacado de
Acidentes de Trabalho, CAT, é o instrumento de registro dos casos de acidentes de
trabalho e doengas relacionadas ao trabalho. Esses registros tém cobertura limitada,
compreendendo os empregados em regime de CLT, exceto os domésticos, os
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trabalhadores avulsos e os médicos residentes, ficando excluida expressiva parcela,
como o0s empregados domeésticos, servidores publicos, autbnomos, parte dos
trabalhadores rurais e todos aqueles do mercado informal de trabalho.

Além das informagdes sobre a saude, sdo fundamentais as informagdes sobre
exposicoes e riscos ocupacionais (Nobre & Freitas, 1995). Recentemente, a Previdéncia
Social vem introduzindo modificagbes no registro de exposi¢bes ocupacionais, para
subsidiar as avaliacbes para concessido de aposentadorias especiais e outros beneficios,
como o Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP), que se preenchido corretamente, e for
acompanhado e avaliado, podera se constituir em uma base de dados sobre exposicoes.
Outras possiveis fontes sdo as provenientes de inspe¢des do Ministério do Trabalho e
Emprego, da vigilancia sanitaria e ambiental dos municipios e estados, empresas e
sindicatos de trabalhadores (Nobre & Freitas, 1995). Cadastros e dados de 6rgaos
ambientais e da vigilancia em saude do trabalhador do SUS podem ser disponibilizados e
utilizados. Vale ressaltar que dados relevantes sdo produzidos pelo IBGE sobre a
Populagao Economicamente Ativa, do mercado formal e informal; e a Relacdo Anual de
Informagdes Sociais (RAIS), gerenciada pelo Ministério do Trabalho e Emprego, que
reune anualmente as informagdes sobre trabalhadores e empresas/estabelecimentos do
mercado formal de trabalho.

A importancia econdmica e politica que o Brasil vém apresentando recentemente
no cenario mundial, e o seu amadurecimento politico, com a evidente consolidacio
democratica, impdem a necessidade de sistemas de informacdes que se articulem entre
si e produzam as informag¢des em saude e seguranga do trabalhador, que tém carater
estratégico para a economia, a saude publica, permitindo o monitoramento e o
aperfeicoamento das politicas de prevengao e controle, em escala nacional.

Perspectivas

1. Urgente criacdo de uma Comissao Interministerial para Implantagdo da Politica de
Informagdes em Saude do Trabalhador;

2. Reativagdo do Comité Seguro, Trabalho e Saude da RIPSA (ou similar), com
participacao das diversas entidades, para implantagdo da harmonizagao das bases
de dados e acompanhamento dos indicadores de saude do trabalhador;

3. Desenvolvimento de campanha de esclarecimento sobre acidentes e doengas do
trabalho, natureza clinica, critérios diagndsticos, etc. para a populagdo em geral, e
também profissionais de saude, em especial os que trabalham em unidades de
emergéncia;

4. Estabelecimento de um plano de investimentos em qualificagcdo de recursos
humanos, em todos os ambitos do SUS, voltados para a melhoria da qualidade das
informagcdées em saude, incluindo as variaveis de interesse a saude dos
trabalhadores;

5. Monitoramento das estatisticas dos servicos de emergéncia para verificacdo de
sub-registro de acidentes e doencgas do trabalho; implantacdo da notificacdo de
acidentes e violéncias nas emergéncias, incluindo a identificagdo dos acidentes e
violéncias no trabalho;

6. Criagcdo de comités municipais para investigacdo de causas de mortes quando
houver situagdes suspeitas de serem relacionadas com acidentes de trabalho; ou
criacao de comités de investigacdo de mortes por causas externas (acidentes e
violéncias), que incluam as mortes por acidentes de trabalho;

7. Estabelecimento, nos setores de vigilancia e acompanhamento das informagdes
nos municipios, de procedimentos de revisdo da qualidade das informagdes em
saude, incluindo as variaveis de interesse a saude dos trabalhadores;
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8. Apoio a efetivacao da Portaria No. 777, de 28/04/2005 que implanta a notificacao
dos acidentes e doencgas do trabalho;

9. Criagdo de um Boletim Epidemiolégico de Acidentes e Doengas do Trabalho de
edicdo mensal abrangendo todo o territorio nacional que divulgue dados
epidemioldgicos dos sistemas de informagao e também de pesquisas conduzidas
nas diferentes regides do Pais; ou talvez — insergao regular de divulgagado dos
dados epidemiolégicos e pesquisas de AT/DRT no Informe Epidemiolégico do
SUS; ou definigdo de uma politica de difusdo e divulgacdo das informagdes,
estudos e pesquisas;

10.Estabelecimento de parceria com Ministério do Trabalho e Emprego e com IBGE
para execugao de programa de capacitagdo/qualificacdo da rede de saude e
profissionais de outras instituicdes para a utilizacdo da CBO, da CNAE, da RAIS e
das bases censitarias e de pesquisas amostrais do IBGE;

11.Revisdo e adequagao da forma de gerenciamento e de disponibilizagdo para, ao
publico e as instituicbes, das informagdes oriundas das bases de dados da
Previdéncia Social, com observagdo de critérios epidemioldgicos para essa
adequacao;

12.Garantia de financiamento para o desenvolvimento de projetos de estudos e
acompanhamento da qualidade dos dados de interesse a saude dos trabalhadores
nos sistemas de informagdes em saude.

13.Cumprimento da legislagcao vigente em relagdo a aplicagdo de penalidades para
empresarios e profissionais que se recusarem a emitir CAT em situagbes de
acidentes e doencas ocupacionais; com insercado de dispositivos relacionados a
isso nos codigos sanitarios de estados e municipios.
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1. Histérico: emersao, concepc¢ao, caracteristicas, conflitos

Desde o comecgo da construgao do campo da Saude do Trabalhador no Brasil , as
questdes referentes a vigilancia ocuparam um espago central na discussdo e na
concepcdo do modelo de atencdo a saude. Junto com a prestacdo de assisténcia ao
trabalhador se colocava a necessidade da vigilancia. Dai muitas vezes se dizer que estas
acdes sao especificas, mas indissociaveis e complementares.

Por outro lado, este pensamento trazia uma légica e coeréncia interna na medida
em que destacava que o cerne das ag¢des de Saude do Trabalhador no setor publico de
saude, deviria se voltar fundamentalmente para a dimensdo de enfrentamento dos
determinantes e condicionantes da saude (causas), sem perder ou negligenciar a
responsabilidade pela assisténcia (efeitos).

Na pratica dos servicos de saude a Vigilancia possui 2 grandes estruturas: A
Epidemiolégica, com a responsabilidade de recolher e analisar as informagoes,
normalmente pelo SINAN (Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo), e a Vigilancia
Sanitaria com a competéncia de fiscalizar setores de alimentos, medicamentos e
estabelecimentos de saude.

MACHADO (1996) alertou para o perigo de equiparar a Vigilancia em Saude do
Trabalhador as concepgdes restritas de vigilancia da saude, vigilancia médica (de
agravos) e a vigilancia epidemiolégica. Mais do que uma questdo semantica, esta reducao
gera consequéncias na competéncia institucional para a intervengdo nos ambientes de
trabalho.

Vigilancia em Saude do Trabalhador(VISAT) se distingue das vigilancias e de outras
disciplinas do campo da relagao trabalho-saude pela delimitagdo de seu objeto especifico
na “investigacdo e intervengdo na relagdo entre o processo de trabalho e a saude”
(MACHADO, 1996). Entende-se como frabalho os processos produtivos organizados ou
informais, urbanos ou rurais e por saude as mudangas no potencial maximo de vida dos
trabalhadores e seus descendentes, da populacdo exposta aos contaminantes oriundos
direta ou indiretamente do processo de trabalho.

Uma critica as agdes é a da pouca visibilidade do processo de mudanca decorrente
de uma agao de VISAT, além de seu carater insidioso, longo amplo. Para enfrentar esta
critica € necessario redirecionar o foco do debate.

A vigilancia é compreendida entdo como uma pratica politica de saude, complexa,
ampla, permeada por interesses conflitivos, inserida visceralmente na sociedade, uma
pratica de empoderamento dos trabalhadores na luta pela preservagao de sua saude e
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nao meramente como uma pratica neutra, padronizada e estritamente técnica. A partir
deste entendimento, € que foi se estruturando a VISAT no setor saude.

Na implementacédo concreta dos Programas de Saude do Trabalhador a partir da
década de 80, esbarrou-se em diversas dificuldades de naturezas conceituais,
metodoldgicas, politicas, administrativas, juridicas, técnicas, nas esferas locais, regionais
e nacional, e o que se viu foi a existéncia de servicos que assumiam acgdes de assisténcia
e vigilancia integradamente, ou s6 uma ou outra agéo isoladamente. De um modo geral,
as razbes, as estratégias e as opgdes historicas, sempre privilegiaram as agdes
assistenciais.

Alguns conflitos sdo marcos destes anos iniciais e que persistem até o momento:
dificuldades legais de acesso e intervengdo nos ambientes de trabalho, atritos inter-
setoriais sobretudo com o Ministério do Trabalho, baixo envolvimento da Previdéncia
Social, desintegracdo e desarticulagdes intra-setoriais na esfera da saude, baixa
prioridade para a area de Saude do Trabalhador no SUS e nos demais setores afins,
sistema de informagdo parcial e segmentado, resisténcia do grande empresariado as
acdes do SUS, participacdo dos trabalhadores assistematica e mais restrita ao setor
formal e urbano, numero restrito e insuficiente de profissionais de saude lotado nas acdes
de vigildncia. Tudo isto num macro cenario globalizado, neoliberal, de desemprego
estrutural, de baixos salarios, de flexibilizacdo e precarizagdao no trabalho além de
limitacbes e fragilidades no interior dos movimentos associativos e sindicais dos
trabalhadores. Trata-se, pois, de um cenario complexo e desafiador no sentido de supera-
lo do ponto de vista da Saude do Trabalhador.

A VISAT se insere nas praticas de um Estado que é modificado pela correlacdo de
forgas histéricas e sociais. Desta forma, quanto mais a VISAT avanga no sentido de
intervir nos ambientes de trabalho mais conflitos trara a tona (PINHEIRO, 1996).

Os principios basicos que norteiam as ag¢des de vigildancia no SUS foram
explicitadas no Manual de normas e procedimentos técnicos para a VISAT (COSAT/MS,
1995) e na Portaria 3120 de 1998 (Ministério da Saude) : universalidade, equidade,
hierarquizagcdo, descentralizagcdo, integralidade das acgdes, inter-setorialidade,
interdisciplinaridade e controle social. Deve-se ressaltar a inovagao e a possibilidade de
participacao e controle social mais efetivo por parte dos trabalhadores sobre as a¢des de
vigilancia.

Nos ultimos anos, do ponto de vista institucional, a vigilancia incorporou duas
outras dificuldades. A RENAST (Portaria.777/04 MS) como estrutura articuladora de
servigos regionais nao sustenta a competéncia legal de atuacdo de equipes em distintos
municipios e a recente Instrugdo Normativa n° 1,de 07/03/2005 que Regulamenta a
Portaria GM/MS n°. 1.172/04, no que se refere as competéncias da Unido, estados,
municipios e Distrito Federal na area de vigilancia em saude ambiental. Esta delimita a
competéncia de vigilancia em ambiente de trabalho para a secretaria de vigilancia em
saude que se encontra em fase de formulacdo politica e portanto ainda sem uma
interacdo com as instancias executoras dessa politica.

Embora a area de Saude do Trabalhador tenha adquirido uma certa
institucionalizagdo e consolidagdo no SUS, ainda persistem graves problemas ainda que
localizados, como por exemplo, a velha restricado as a¢des de vigilancia nos ambientes de
trabalho como esta ocorrendo hoje no municipio de Porto Alegre (RS).

Os conflitos sdo muitos, mas gostariamos agora de priorizar alguns pontos para
reflexao e possiveis discussdes nos féruns da Il CNST.
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2. Questoes intra-setoriais

a)

Instrumental e dinamica da area: O cotidiano das praticas de fiscalizagao, salvo
acoOes isoladas, ainda reproduz o modelo centralizador, punitivo e isolado. A grande
maioria dos Servicos de Saude do Trabalhador ainda ndo viabiliza a pratica
interdisciplinar, pluri-institucional e articulada com o controle social, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude (1998), Vasconcelos & Ribeiro (1997) e
Machado (1996). Os instrumentos de coercéo (p.ex. autos de intimagéao, infragao,
interdicdo) ainda nao foram apropriados, por completo, pela Vigilancia em Saude do
Trabalhador. Por sua vez, a atuagao nos determinantes sanitarios, ou mesmo nas
causas mais imediatas e evidentes, sofre uma forte resisténcia, mascarada de
discussdo de competéncias, e € enfrentada de maneira distinta e evolutiva pela
equipe de Saude do Trabalhador (Machado, 1996).

Participagcao do Trabalhador: a vigilancia se torna extremamente parcial e fragil se
nNao consegue incorporar nas suas agdes o saber, a participagcéo e controle social
por parte dos trabalhadores. Este é um pilar a ser erguido. Ndo se trata de uma
questao facil. Além da sensibilidade de cada sindicato para o tema (participagao
dos historicos movimentos sindicais), existe um grande desafio para a inclusdo dos
trabalhadores do setor informal, dos trabalhadores rurais e do setor publico e de
suas legitimas e reais representacdes. E necessario reconhecer as especificidades
e 0s momentos histéricos particulares da construgao e conquista da cidadania. Nao
se deve prescindir também de envolver outros setores organizados da sociedade
sensiveis para as causas da saude dos trabalhadores (ONGs, movimento de
mulheres, negros, por exemplo).

Participagao do Empresariado: A discussao do desenvolvimento sustentavel e da
responsabilidade social das empresas tém apontado para uma pratica de
interlocugdo que supera os conflitos, através de processos negociais de busca de
cooperagao entre trabalhadores e empresarios na definicio e acompanhamento
das a¢des de saude do trabalhador. Entretanto, o que temos visto na, maioria das
negociacdes e processos de vigilancia sdo posturas imperiais e confrontadoras,
onde é utilizado o poder econdmico, inclusive de financiador do Estado, em
detrimento da justica social.

E papel da VISAT explicitar tais conflitos que na pratica vém produzindo
deturpagdes como o gerenciamento artificial de riscos e a ampliacdo do siléncio
epidemioldgicos dos agravos associados ao trabalho no Brasil.

Sistema de Informacao: a vigilancia sempre esteve préxima e inter-dependente do
sistema de informagédo. Talvez no entanto, seja falso ou ilusério o0 argumento de que
faltem informacdes para se desencadear e efetivar as ag¢des de vigilancia. O que
existe sim é uma grande restricio ao acesso, morosidade, segmentagao,
parcializacado de informacgdes e desintegragao de banco de dados, o que leva a uma
diminuicdo da capacidade de enxergar mais profundamente e precisamente a
distribuicdo e ocorréncia de problemas relacionados 'a saude do trabalhadores.
Além disso, poucos Estados implementam o Boletim do SINAN como instrumento
privilegiado de registro dos agravos relacionados a Saude do Trabalhador.
Desarticulagao das Vigilancias: historicamente tem sido variavel e conjuntural o
local e 0 modo de inser¢cdo da VISAT. Ora esta nos Programas de Saude do
Trabalhador, ora estd na Vigildancia Sanitaria e ora estda na Vigilancia
Epidemiolégica. Entende-se o esforco de se implantar onde € viavel, todavia dentro
de um pensamento sistémico ha que avangar numa melhor definicdo e em
mecanismos de articulagdo de todas as vigilancias uma vez que questdes da saude
do Trabalhador perpassam em todas as modalidades citadas, além da Vigilancia
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f)

Ambiental. A Vigilancia a Saude poderia ser este espago de integracdo e melhoria
de instrumentos, cobertura e qualidade das agdes.

Articulagao vigilancia-assisténcia: ainda dentro de uma perspectiva integradora e
de aumento de cobertura, seria importante que os niveis mais complexos de
assisténcia (hospitais, ambulatérios especializados, laboratérios, farmacias, etc) e
mais basicos como o PSF estivessem articulados em rede com a Saude do
Trabalhador e incorporassem elementos basicos de investigacao, contra-referéncia
e atuacdo em VISAT.

3. Questoes inter- setoriais

As

praticas pluri-institucionais, organizadas e sistematizadas segundo a légica prevista

nas normas legais da Saude do Trabalhador ndo se configuram estratégias de facil
execugao, pois cada instituigdo (universidade, 6rgdo ambiental, ministérios, etc) tras
em seu bojo vicios e conflitos que nem sempre sdo compativeis com a pratica do SUS.
Por sua vez, a Saude do Trabalhador no SUS carece desta articulagdo pactuada, bem
articulada e constante. Experiéncias promissoras vém sendo desenvolvidas com
Conselhos Estaduais e municipais de Saude do Trabalhador, Comissao Intersetorial

de

Saude do Trabalhador e Plenaria de Saude do Trabalhador. Cada uma destas se

conformou segundo os embates sociais e os interesses de uma época e de uma
realidade social.

a)

Ministério do Trabalho: diversas tentativas foram feitas ao longo do tempo no
sentido de aparar arestas e integrar agdes. Contudo pouco se tem avangado, uma
vez que questdes coorporativas de funcionarios, interesses politicos institucionais,
receio de perda de poder, modelos e projetos de intervengédo diferentes e néo
pactuados tem falado mais alto e prevalecido. A metodologia de trabalho e a
énfase do Ministério do Trabalho tem sido as ag¢des fiscalizatorias abrangendo
sobretudo os trabalhadores celetistas. Cabe destacar que todas as experiéncias
de agao conjunta tém sido amplamente positivas como no caso do Acordo
Nacional do Benzeno.

Ministério da Previdéncia: este setor tem se mantido afastado, pouco
participativo e propositivo no que tange a vigilancia. Era de se esperar uma
postura exatamente oposta. A vigilancia poderia ser-lhe extremamente util e
essencial no sentido de cessar e controlar os riscos nos processos de trabalho.
Enquanto 6rgdo da seguridade social, € a instdncia quem paga a conta dos
agravos e acidentes de correntes do trabalho portanto deveria ser um dos maiores
interessados no éxito da vigilancia.

Outros setores: o envolvimento de outros setores como Meio Ambiente,
Educacado, Agricultura € ainda muito incipiente e pontual. Os poucos féruns
setoriais e inter-setoriais nao discutem efetivamente e propde politicas de
integracéo a despeito das notorias proximidades e inter-dependéncias

Embora haja esforcos de criagdo de politicas inter-setoriais, como o GEISAT
(Grupo Inter-setorial de Saude do Trabalhador), até o momento, os mesmos tém
cumprido um papel mais burocratico e de defesa de bandeiras setoriais do que de
tragaram uma consequente e séria politica trans-setorial

Uma outra dificuldade que se vislumbra para a vigilancia diz respeito ao seu foco
no agravo e no cenario do modelo industrial do século XIX. Ja é senso comum que
a real prevencdo nao pode esperar pelo diagnostico, registro e acumulo de
agravos. O estado da arte atual ja permite antecipagbes e a priorizagdo de
intervencao em setores que configuram riscos, antes mesmo do acumulo de casos
epidemiologicamente sensiveis.
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As praticas desenvolvidas até a presente data ainda se pautam no modelo industrial
de economia que, inegavelmente, ja é uma parte pequena no mundo trabalho, ainda que
mantenha seu potencial poluidor. Todavia, metodologias de intervencdo em setores de
riscos mais sutil, setor de servigos e de tecnologia de informagéo ainda ndo contam com
estratégias e instrumentos consagrados.

4. Perspectivas

Algumas perguntas finais e cruciais precisam ser formuladas e respondidas:

A) Diante dos conflitos apontados como desenvolver, avancgar e fortalecer a
Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS? Como traduzir no real este
proposito? Através do que?

B) Quais sdo os planos de trabalho, as metas, os objetivos, os resultados
esperados e 0s recursos materiais, financeiros e humanos para a VISAT?

C) A RENAST sustenta um sistema de vigilancia integrado ou esta no ambito
da CGVAN a realizagao destas a¢des? E a participacdo da ANVISA ?

D) Os trabalhadores estdo de fato sensibilizados e comprometidos com o
SUS e a vigilancia em particular?

E) A formulacédo e efetivagdo de politicas trans-setoriais sdo possiveis num
quadro tao coorporativo e conflitivo?

F) E utdpico se pensar num cendrio em que o empresariado se comprometa

com uma agenda positiva para a Saude do Trabalhador?

G) Qual a estratégia politica de empoderamento dos trabalhadores na luta
por sua saude?

As respostas a estas indagagdes sao decisivas para se avangar na superagoes
dos conflitos historicos da Vigilancia em Saude do Trabalhador no Brasil.
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Edicao Numero 85 de 05/05/2005
Ministério da Previdéncia Social Gabinete do Ministro

PORTARIA INTERMINISTERIAL N o 800, DE 3 DE MAIO DE 2005
OS MINISTROS DE ESTADO DA PREVIDENCIA SOCIAL, DA SAUDE E DO TRABALHO E
EMPREGO, no uso de suas atribui¢des, resolvem:

Art. 1° Publicar o texto base da Minuta de Politica Nacional de Seguranga e Saude do
Trabalho, elaborada pelo Grupo de Trabalho instituida pela Portaria Interministerial n o 153,

de13 de fevereiro de 2004, prorrogada pela Portaria Interministerial n o 1009, de 17 de
setembrode 2004, para consulta publica.

Art. 2° Estabelecer o prazo de duzentos e dez dias para recebimento de contribuicdes ao
textobase.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
ROMERO JUCA
Ministro de Estado da Previdéncia Social

HUMBERTO COSTA
Ministro de Estado da Saude

RICARDO BERZOINI
Ministro de Estado do Trabalho e Emprego

164



4 - POLITICA NACIONAL DE SEGURANGA E SAUDE DO TRABALHADOR

Sumario

| - APRESENTAGCAO

Il - INTRODUCAO
Il - BASES LEGAIS

IV — PROPOSITO

V — DIRETRIZES
VI - GESTAO E ACOMPANHAMENTO

VIl — FINANCIAMENTO

165



| - APRESENTAGCAO

O presente documento apresenta os fundamentos de uma Politica Nacional de
Seguranca e Saude do Trabalhador, a ser desenvolvida de modo articulado e
cooperativo pelos Ministérios do Trabalho, da Previdéncia Social e da Saude, com
vistas a garantir que o trabalho, base da organizagdo social e direito humano
fundamental, seja realizado em condigdes que contribuam para a melhoria da
qualidade de vida, a realizagédo pessoal e social dos trabalhadores e sem prejuizo para
sua saude, integridade fisica e mental.

Para que o Estado cumpra seu papel na garantia dos direitos basicos de cidadania
€ necessario que a formulagdo e implementacéo das politicas e agdes de governo
sejam norteadas por abordagens transversais e intersetoriais. Nessa perspectiva, as
acdes de seguranca e saude do trabalhador exigem uma atuagdo multiprofissional,
interdisciplinar e intersetorial capaz de contemplar a complexidade das relagbes
producdo-consumo-ambiente e saude.

Considerando os preceitos constitucionais do direito a saude, a previdéncia social e
ao trabalho e a necessidade de se estruturar a articulagdo intragovernamental em
relagdo as questdes de seguranga e saude do trabalhador, foi constituido o Grupo de
Trabalho Interministerial MPS/MS/TEM, pela Portaria Interministerial No. 153, de 13 de
fevereiro de 2004, com a atribuigao de: a) reavaliar o papel, a composi¢cao e a duragédo
do Grupo Executivo Interministerial em Saude do Trabalhador — GEISAT (instituido
pela Portaria Interministerial MT/MS/MPAS n° 7, de 25 de julho de 1997); b) analisar
medidas e propor agbes integradas e sinérgicas que contribuam para aprimorar as
acbes voltadas para a seguranga e saude do trabalhador; c)elaborar proposta de
Politica Nacional de Segurangca e Saude do Trabalhador, observando as interfaces
existentes e agbes comuns entre os diversos setores do Governo; d) analisar e propor
acoées de carater intersetorial referentes ao exercicio da garantia do direito a
seguranga e a saude do trabalhador, assim como ag¢bes especificas da area que
necessitem de implementagdo imediata pelos respectivos Ministérios, individual ou
conjuntamente e e)compartilhar os sistemas de informagbes referentes a segurancga e
saude dos trabalhadores existentes em cada Ministério.

De acordo com a metodologia de trabalho estabelecida, cada um dos Ministérios
preparou um documento inicial contemplando os pontos basicos de sua proposta
politica para a area, como um subsidio ao GT, no processo de preparagao da PNSST.

Esta versao submetida para exame e discussdo no Encontro Preparatério da Il
Conferéncia Nacional de Seguranga e saude do Trabalhador e colocada em consulta
publica visando seu aperfeicoamento, reflete o esfor¢o de superagao da fragmentacao
e superposicao das agdes desenvolvidas por essas areas de governo.

Il - INTRODUGAO

A abordagem integrada das inter-relagdes entre as questdes de seguranca e saude do
trabalhador, meio ambiente e o0 modelo de desenvolvimento adotado no pais,
traduzido pelo perfil de produgcdo-consumo, representa na atualidade, um grande
desafio para o Estado Brasileiro.

Tradicionalmente, no Brasil, as politicas de desenvolvimento tém se restringido aos
aspectos econdmicos e vém sendo tragadas de maneira paralela ou pouco articuladas
com as politicas sociais, cabendo a estas ultimas arcarem com os 6nus dos possiveis
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danos gerados sobre a saude da populagédo, dos trabalhadores em particular e a
degradagdo ambiental. Para que o Estado cumpra seu papel para a garantia desses
direitos, € mister a formulagcdo e implementagdo de politicas e agcbes de governo
transversais e intersetoriais.

Este documento propde uma Politica Nacional de Seguranga e saude do Trabalhador
— PNSST buscando a superagéo da fragmentagao, desarticulagao e superposicéo, das
acdes implementadas pelos setores Trabalho, Previdéncia Social, Saude e Meio
Ambiente.

A PNSST define as diretrizes, responsabilidades institucionais e mecanismos de
financiamento, gestdo, acompanhamento e controle social, que deverédo orientar os
planos de trabalho e acgdes intra e intersetoriais.

A PNSST, além de estar diretamente relacionada com as politicas dos setores
Trabalho, Previdéncia Social, Meio Ambiente e Saude, apresenta interfaces com as
politicas econémicas, de Industria e Comércio, Agricultura, Ciéncia e Tecnologia,
Educacao e Justica, em uma perspectiva intersetorial e de transversalidade.

Para fins desta Politica sdo considerados trabalhadores todos os homens e mulheres
que exercem atividades para sustento proprio e/ou de seus dependentes, qualquer
que seja sua forma de insercdo no mercado de trabalho, no setor formal ou informal da
economia. Estdo incluidos nesse grupo todos os individuos que trabalharam ou
trabalham como: empregados assalariados; trabalhadores domésticos; avulsos; rurais;
autbnomos; temporarios; servidores publicos; trabalhadores em cooperativas e
empregadores, particularmente os proprietarios de micro e pequenas unidades de
producdo e servigos, entre outros. Também sao considerados trabalhadores aqueles
que exercem atividades ndao remuneradas, participando de atividades econdmicas na
unidade domiciliar; o aprendiz ou estagiario e aqueles temporaria ou definitivamente
afastados do mercado de trabalho por doenca, aposentadoria ou desemprego.

Contexto atual

No Brasil, a Populagdo Economicamente Ativa (PEA), segundo estimativa do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (PNAD 2002), era de 82.902.480 pessoas,
das quais 75.471.556 consideradas ocupadas. Destes, 41.755.449 eram empregados
(22.903.311 com carteira assinada; 4.991.101 militares e estatutarios e 13.861.037
sem carteira assinada ou sem declaragéo); 5.833.448 eram empregados domésticos
(1.556.369 sem carteira assinada; 4.275.881 sem carteira assinada e 1.198 sem
declaragéo); 17.224.328 eram trabalhadores por conta-propria; 3.317.084 eram
empregadores; 3.006.860 eram trabalhadores na produgao para préprio consumo e
construcao para proprio uso; e 4.334.387 eram trabalhadores nao remunerados.
Portanto, entre os 75.471.556 trabalhadores ocupados em 2002, apenas 22.903.311
(com carteira assinada) possuiam cobertura da legislagéo trabalhista e do Seguro de
Acidentes do Trabalho - SAT.
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Quadro 1 — Distribuicdo dos trabalhadores e situagao no mercado de trabalho,

Dados populacionais e de mercado de trabalho

Populagéo Residente 171.667.536
Homens 83.720.199
Mulheres 87.947.337
Populagdo Economicamente Ativa*® 82.902.480
Ocupados 75.471.556
Desocupados 7.430.924
Populagao Ocupada* 75.471.556
Empregados 41.755.449
Com carteira 22.903.311
Militares e Estatutarios 4.991.101
Outros (inclui sem declaragao) 13.861.037
Trabalhadores domésticos 5.833.448
Com carteira 1.556.369
Sem carteira 4.275.881
Sem declaragéo 1.198
Conta-prépria 17.224.328
Empregadores 3.317.084
Nao remunerados 4.334.387
Trabalhadores na producéo para préprio 3.006.860

consumo e construgao para proprio uso

Fonte: PNAD 2002

* Com 16 anos ou mais.

Brasil, 2002

Observa-se grande diversidade da natureza dos vinculos e relagdes de trabalho e o
crescimento do setor informal e do trabalho precario, acarretando baixa cobertura dos
direitos previdenciarios e trabalhistas para aos trabalhadores.

A distribuicdo dos trabalhadores, segundo o setor produtivo revela que das 75.471.556
pessoas consideradas ocupadas (PNAD-2002), 19,53% estdo no setor Agricola e
Extrativista; 13,72 % no setor da Industria de Transformacéo e 17,15% no setor de
Comércio e Reparacgao.

No parque produtivo brasileiro observa-se a coexisténcia de processos de produgéo
modernos, com adocgao de tecnologias e métodos gerenciais sofisticados, ao lado e
complementares a formas arcaicas, artesanais que utilizam técnicas obsoletas.

Essa diversidade e complexidade das condicbes e ambientes de trabalho dificultam o
estabelecimento de prioridades e o desenvolvimento de alternativas de eliminagéo e
controle dos riscos, incluindo a definicdo da forma de intervencdo do Estado nos
ambientes de trabalho w para atencéo a saude.

Perfil de morte e adoecimento relacionado ao trabalho
A saude dos trabalhadores é condicionada por fatores sociais, econémicos,
tecnolégicos e organizacionais relacionados ao perfil de producédo e consumo, além de
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fatores de risco de natureza fisicos, quimicos, biolégicos, mecanicos e ergonémicos
presentes nos processos de trabalho particulares.

De modo esquematico, pode-se dizer que o perfil de morbimortalidade dos
trabalhadores no Brasil, na atualidade, caracteriza-se pela coexisténcia de:

- agravos que tém relagdo com condigdes de trabalho especificas, como os acidentes
de trabalho tipicos e as “doencas profissionais”;

- doengas que tém sua frequéncia, surgimento ou gravidade modificados pelo trabalho,
denominadas “doencas relacionados ao trabalho” e;

- doengas comuns ao conjunto da populagéo, que ndo guardam relagado de causa com
o trabalho, mas condicionam a saude dos trabalhadores.

A escassez e inconsisténcia das informacdes sobre a real situacdo de saude dos
trabalhadores dificultam a definicdo de prioridades para as politicas publicas, o
planejamento e implementagdo das agbes de saude do trabalhador, além de privar a
sociedade de instrumentos importantes para a melhoria das condicbes de vida e
trabalho.

As informagdes disponiveis referem-se, de modo geral, apenas aos trabalhadores
empregados e cobertos pelo Seguro de Acidentes do Trabalho (SAT) da Previdéncia
Social, que representam cerca de um terco da PEA.

No periodo de 1999 a 2003, a Previdéncia Social registrou 1.875.190 acidentes de
trabalho, sendo 15.293com o6bitos e 72.020 com incapacidade permanente, média de
3.059 6bitos/ano, entre os trabalhadores formais (média de 22,9 milhdes em 2002). O
coeficiente médio de mortalidade, no periodo considerado, foi de 14,84 por 100.000
trabalhadores (MPS, 2003). A comparacao deste coeficiente com o de outros paises,
tais como Finlandia 2,1 (2001); Franga de 4,4 (2000); Canada 7,2 (2002) e Espanha
8,3 (2003) (Takala, 1999), demonstra que o risco de morrer por acidente de trabalho
no Brasil € cerca de duas a cinco vezes maior.

No mesmo periodo mencionado, o Instituto Nacional do Seguro Social — INSS
concedeu 854.147 beneficios por incapacidade temporaria ou permanente devido a
acidentes do trabalho, ou seja, a média de 3.235 auxilios-doenga e aposentadorias por
invalidez por dia util. No mesmo periodo, foram registrados 105.514 casos de doencgas
relacionadas ao trabalho.

Apesar de elevados, estes numeros nao refletem a realidade. Estudo epidemioldgico
de amostragem domiciliar realizado pela Faculdade de Medicina da Universidade
Estadual Paulista, na cidade de Botucatu — SP, com padrao de vida e indice de
desenvolvimento humano — IDH superiores a média nacional, demonstrou a ocorréncia
de 4,1% de acidentes de trabalho na populagdo, dos quais apenas 22,4% tiveram
registro previdenciario, indicando que de cada 4 pessoas acidentadas no trabalho
naquele municipio, 0,9 tiveram registro previdenciario. Segundo estimativa da
Organizagdo Mundial de Saude - OMS, na América Latina, apenas 1% a 4% das
doencgas do trabalho sédo notificadas.

Cabe ressaltar que acidentes e doencas relacionados ao trabalho sado agravos
previsiveis e, portanto, evitdveis. Em 2003, segundo o Anuario Estatistico da
Previdéncia Social, as lesdes de punho e da mao representaram 34,20 % dos
acidentes. O trabalho em maquinas e equipamentos obsoletos e inseguros sao
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responsaveis por cerca de 25% dos acidentes do trabalho graves e incapacitantes
registrados no pais (Mendes, et al. 2003).

A adocgao das novas tecnologias e métodos gerenciais nos processos de trabalho
contribuem para modificar o perfil de saude, adoecimento e sofrimento dos
trabalhadores. Entre as doencgas relacionadas ao trabalho mais frequentes estdo as
Lesdes por Esforcos Repetitivos/Disturbios Osteo-Musculares Relacionados ao
Trabalho (LER / DORT); formas de adoecimento mal caracterizadas e sofrimento
mental que convivem com as doencgas profissionais classicas, como a silicose,
intoxicagdes por metais pesados e por agrotoxicos.

A elaboragao e adogao da Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho (Lista A e Lista
B) pelo Ministério da Saude (Portaria MS N.° 1.339 de 18 de novembro de 1999), em
cumprimento do Art. 6° §3° inciso VII, da Lei 8.080/90, representa um subsidio
valioso para o diagnéstico, tratamento, vigilancia e o estabelecimento da relagdo da
doenca com o trabalho e outras providéncias decorrentes. Na Lista, destinada a uso
clinico e epidemioldgico, estdo relacionadas 198 entidades nosoldgicas (lista B) e
agentes e situagdes de exposigdo ocupacional (lista A) codificados segundo a 102
revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10).(Brasil/Ministério da
Saude, 2001).

A mesma Lista foi adotada pela Previdéncia Social para fins da caracterizagao dos
acidentes do trabalho e procedimentos decorrentes, para fins do SAT, nos termos do
Decreto N.° 3.048, de maio de 1999.

Entre os problemas de saude relacionados ao trabalho deve ser ressaltado o aumento
das agressoes e episddios de violéncia contra o trabalhador no seu local de trabalho,
traduzida pelos acidentes e doengas do trabalho; violéncia decorrente de relagdes de
trabalho deterioradas, como no trabalho escravo e envolvendo criangas; a violéncia
ligada as relacbes de género e o0 assedio moral, caracterizada pelas agressdes entre
pares, chefias e subordinados.

A degradacdo ambiental, originada nos processos de produgdo, armazenagem,
expedicao, distribuicdo e comercializagdo € responsavel pela polui¢do do ar, do solo,
das aguas superficiais e subterrdneas e produz riscos e danos a saude dos
trabalhadores, da populagao do entorno e para o equilibrio ecoldgico.

O atual sistema de seguranca e saude do trabalhador carece de mecanismos que
incentivem medidas de prevencao, responsabilizem os empregadores, propiciem o
efetivo reconhecimento dos direitos do segurado, diminuam a existéncia de conflitos
institucionais, tarifem de maneira mais adequada as empresas e possibilite um melhor
gerenciamento dos fatores de riscos ocupacionais.

Em 2003, os gastos da Previdéncia Social com pagamento de beneficios acidentarios
e aposentadoria especial (concedida em face de exposigdo a agentes prejudiciais a
saude ou integridade fisica, com redugado no tempo de contribuigdo) totalizaram cerca
de 8,2 bilhdes de reais. Entretanto, os valores sdo estimados e se referem apenas ao
setor formal de trabalho.
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Segundo Pastore (1998), para cada real gasto com o pagamento de beneficios
previdenciarios, a sociedade paga quatro reais, incluindo gastos com saude, horas de
trabalho perdidas, reabilitacdo profissional, custos administrativos etc. Esse calculo
eleva a um custo total para o pais de aproximadamente 33 bilhées de reais por ano.

Apesar do SUS ser responsavel por grande parte da assisténcia médica, hospitalar e
ambulatorial as vitimas de agravos relacionados ao trabalho, na rede publica de
saude, nao estdo disponiveis informagdes sobre os custos. A auséncia de dados
consistentes dificulta a identificacdo e o dimensionamento de fontes de custeio
socialmente justas para as agdes em SST.

O numero de dias de trabalho perdidos em razdo dos acidentes aumenta o custo da
mao de obra no Brasil, encarecendo a produc¢ao e reduzindo a competitividade do pais
no mercado externo. Estima-se que o tempo de trabalho perdido anualmente devido
aos acidentes de trabalho seja de 106 milhées de dias, apenas no mercado formal,
considerando-se os periodos de afastamento de cada trabalhador.

Il - BASES LEGAIS

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 estabelece a competéncia da Unido para cuidar
da seguranca e da saude do trabalhador por meio das agdes desenvolvidas pelos
Ministérios do Trabalho e Emprego, da Previdéncia Social e da Saude, atribui¢cdes
regulamentadas na Consolidacédo das Leis do Trabalho (Capitulo V, do Titulo II, Lei n.
6.229/75), na Lei n. 8.212/91 e 8.213/91, que dispde sobre a organizacdo da
seguridade social e institui planos de custeio e planos de beneficios da previdéncia
social e na lei Orgéanica da Saude, Lei No. 8080/90.

O texto constitucional define os poderes da Unido, estabelecendo, também, os
poderes remanescentes dos Estados e dos Municipios. A Unido organiza, mantém e
executa a inspecado do trabalho, com exclusividade (artigo 21, XXIV) e legisla,
privativamente, sobre direito do trabalho (art. 22, |). A Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios cuidam da saude e assisténcia publica, da protecéo e garantia
das pessoas portadoras de deficiéncia (art. 23, Il. A Unido, os Estados e o Distrito
Federal legislam concorrentemente sobre previdéncia social, protecdo e defesa da
saude (art. 24, XII).

Os artigos 196 ao 200 da CF atribuem ao Sistema Unico de Saude as acdes de Saude
do Trabalhador, por meio de politicas sociais e econdmicas que visem a redugado do
risco de doencas e de outros agravos, além de servigos e agdes que possam
promover, proteger e recuperar a saude.

A Lei Organica da Saude (Lei Federal 8080/90) regulamenta os dispositivos
constitucionais sobre a Saude do Trabalhador. O artigo 6°, paragrafo 3° estabelece:
“..entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades
que se destina, através das acbes de vigilancia epidemiologica e vigilancia sanitaria, a
promogéo e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperagéo e
reabilitagdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condigbes de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou

portador de doenca profissional e do trabalho;

Il - participagcdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico

de Saude (SUS), em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle
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dos riscos e agravos potenciais a saude existentes no processo
de trabalho;

Il - participagdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS), da normatizagéo, fiscalizagdo e controle das
condi¢bes de producgédo, extracdo, armazenamento, transporte,
distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de
maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude
do trabalhador;

IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a
saude;

V - informagdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade
sindical e as empresas sobre 0s riscos de acidentes de
trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os
resultados de fiscalizacbes, avaliagbes ambientais e exames de
saude, de admisséo, periodicos e de demisséo, respeitados os
preceitos da ética profissional;

VI - participacdo na normatizagao, fiscalizagdo e controle dos
servicos de saude do trabalhador nas instituicbes e empresas
publicas e privadas;

VII - revisdo periodica da listagem oficial de doengas originadas
no processo de trabalho, tendo na sua elaboragdo a
colaboracéo das entidades sindicais; e

VIl - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao
o6rgédo competente a interdicdo de maquina, de setor de servigo
ou de todo ambiente de trabalho, quando houver exposi¢do a
risco iminente para a vida ou saude dos trabalhadores...”.

O direito dos trabalhadores a redugao dos riscos para a saude presentes no trabalho,
por meio de normas de saude, higiene e seguranca esta inscrito no artigo 7°. da CF.

A CF define a prerrogativa exclusiva da Unido para legislar sobre o Direito do Trabalho
e a obrigagéo de organizar, manter e executar a inspeg¢éo do trabalho.

Est&o incluidas no campo de atuacéo do Sistema Unico de Saude - SUS (art 200), nos
distintos niveis: a) - a execucao de acdes de saude do trabalhador; b) a colaboragao
na protecao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

A competéncia privativa da Unido para legislar sobre Direito do Trabalho ndo se
sobrepde nem entra em conflito com a competéncia dos Estados e dos Municipios em
editar, de forma suplementar, normas de protecao e defesa da saude, em especial do
trabalhador, por se situarem em campos distintos, autbnomos, ainda que conexos pelo
bem juridico que se pretende proteger.

Os trabalhadores tém o direito ao trabalho em condigbes seguras e saudaveis nao
condicionado a existéncia de vinculo trabalhista, ao carater e natureza do trabalho.

E nesse sentido que se insere o esforgo de definicdo de uma politica de governo, que
articule as competéncias e normas no ambito do Trabalho, da Previdéncia Social e da
Saude, as quais se juntaram, mais recentemente, as agdes do Ministério de Meio
Ambiente, devendo ser ampliada para todos setores e esferas de Governo.
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IV - PROPOSITO

A presente Politica tem por finalidade a promo¢ao da melhoria da qualidade de vida e
da saude do trabalhador, mediante a articulagao e integragéo, de forma continua, das
acdes de Governo no campo das relagdes de produgcdo-consumo, ambiente e saude.

V - DIRETRIZES E ESTRATEGIAS

As diretrizes aqui definidas expressam um conjunto de objetivos comuns priorizados e
explicitam as respectivas estratégias fundamentais para sua operacionalizagdo. As
diretrizes e estratégias implicardo o desencadeamento das agdes que,
consubstanciadas em um Plano de Trabalho, serdo instrumentos de execugao da
Politica.

I - Ampliagdo das acdoes de SST, visando a inclusdo de todas os
trabalhadores brasileiros no sistema de promogao e prote¢cao da saude
Estratégia
Elaboragéo e aprovagao de dispositivos legais que garantam a extensao dos direitos a
segurancga e saude do trabalhador para aqueles segmentos atualmente excluidos.

Il - Harmonizagcao das normas e articulagao das acoes de promocgao, protegao
e reparagao da saude do trabalhador
ESTRATEGIAS
Instituir um Plano Nacional de Seguranga e Saude do Trabalhador, pactuado entre os
diversos 6rgaos de Governo e da sociedade civil, atualizado periodicamente.

Normatizar, de forma interministerial, os assuntos referentes a Seguranca e Saude do
Trabalhador, em matérias que requeiram agdes integradas ou apresentem interfaces
entre os diversos 6rgaos de governo;

Adotar regras comuns de Seguranga e saude do Trabalhador para todos os
trabalhadores, observando o principio da equidade;

Articular e integrar as a¢des de interdicao nos locais de trabalho.

Il— PRECEDENCIA DAS AGOES DE PREVENGAO SOBRE AS DE REPARAGAO
Estratégias

Eliminar as politicas de monetizagéo dos riscos;
Adequar os critérios de financiamento e concessao da aposentadoria especial;

Estabelecer politica tributaria que privilegie as empresas com menores indices de
doencgas e acidentes de trabalho e que invistam na melhoria das condi¢des de trabalho

Criar de linhas de financiamento subsidiado para a melhoria das condicbes e
ambientes de trabalho, incluindo maquinas, equipamentos e processos seguros, em
especial para as pequenas e médias empresas;

Incluir requisitos de SST para outorga de financiamentos publicos e privados;

Incluir requisitos de SST nos processos de licitacdo dos 6rgaos da administragcao
publica direta e indireta;
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Instituir a obrigatoriedade de publicagdo de balango de SST para as empresas, a
exemplo do que ja ocorre com os dados contabeis.

IV - Estruturagao de Rede Integrada de Informagoes em Saude do Trabalhador
Estratégias

Padronizar os conceitos e critérios quanto a concepg¢ao e caracterizacdo de riscos e
agravos a seguranga e saude dos trabalhadores relacionados aos processos de
trabalho;

Compatibilizar os Sistemas e Bases de Dados, a serem partilhados pelos Ministérios
do Trabalho, Previdéncia Social, Meio Ambiente e Saude;

Compatibilizar os instrumentos de coleta de dados e fluxos de informagdes.

Instituir a concepgao do nexo epidemioldgico presumido para acidentes e doengas
relacionadas ao trabalho;

Atribuir ao SUS a competéncia de estabelecer o nexo etiolégico dos acidentes e
doencas relacionados ao trabalho e analisar possiveis questionamentos relacionados
com o0 nexo epidemiolégico presumido;

Incluir nos Sistemas e Bancos de Dados as informagdes contidas nos relatérios de
intervencdes e analises dos ambientes de trabalho, elaborados pelos érgéos de
governo envolvidos nesta Politica.

V - Reestruturagiao da Formagdo em Saude do Trabalhador e em Seguranc¢a no
Trabalho e incentivo a capacitagcdao e educagao continuada dos trabalhadores
responsaveis pela operacionalizagcao da PNSST

Estratégias

Estabelecer referéncias curriculares para a formagao de profissionais em SST, de
nivel técnico e superior;

Incluir conhecimentos basicos em SST no curriculo do ensino fundamental e médio da
rede publica e privada, em especial nos cursos de formacgao profissional, assim como
cursos para empreendedores;

Incluir disciplinas em SST, obedecendo aos interesses desta Politica, no curriculo de
ensino superior, em especial nas carreiras de profissionais de saude, engenharia e
administragao.

Desenvolver um amplo programa de capacitagcdo dos profissionais, para o
desenvolvimento das agdes em seguranga e saude do trabalhador, abrangendo a
promogao e vigilancia da saude, prevencgao da doenga, assisténcia e reabilitacdo, nos
diversos espacgos sociais onde essas ag¢des ocorrem.

Os trabalhadores e representantes dos movimentos sociais responsaveis pelo controle
dessas agdes também devem estar incluidos nos processos de educagao continuada.
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VI - Promoc¢ao de Agenda Integrada de Estudos e Pesquisas em Seguranca e
saude do Trabalhador

Estratégias

Estimular a producéo de estudos e pesquisas na area de interesse desta Politica;

Articular instituicdes de pesquisa e universidades para a execucdo de estudos e
pesquisas em SST, integrando uma rede de colaboradores para o desenvolvimento
técnico - cientifico na area;

Garantir recursos publicos para linhas de financiamento de pesquisa em seguranga e
saude do trabalhador.

VI - GESTAO E ACOMPANHAMENTO

A gestdo da PNSST sera conduzida pelo Grupo Executivo Interministerial de
Seguranga e Saude do Trabalhador — GEISAT, integrado, no minimo, por
representantes do MTE, MS e MPS.

Cabera ao GEISAT elaborar o Plano de Agédo de Seguranga e Saude do Trabalhador,
assim como coordenar a implementagao de suas acgoes.

A partir das deliberagbes do GEISAT, serdo constituidos Grupos Executivos
Intersetoriais Regionais de Seguranga e Saude do Trabalhador, com a atribuicdo de
coordenar as agbes de Seguranga e Saude do Trabalhador, em suas respectivas
areas de abrangéncia.

Os integrantes do GEISAT serdo designados por portaria interministerial, dentre os
ocupantes de cargos em comissao na esfera federal.

O funcionamento do GEISAT sera estabelecido em Regimento Interno,
estabelecendo,entre outros aspectos:

- coordenacao rotativa, com mandato de um ano;

- definicdo de periodicidade das reunides;

- estrutura de apoio a cargo do 6rgao em exercicio da coordenacgéo.

A formulacdo de Normas e Regulamentos, na area de SST, seguira as metodologias
préprias de cada unidade, e serdo levadas ao GEISAT, para a informacgao e discussao
de possiveis conflitos de interesses ou superposicdo de areas, antes de sua
publicacéo;

Cabera ao GEISAT propor a revisdo periddica desta Politica e estabelecer os
mecanismos de validagao e controle social.

Responsabilidades Institucionais

Os setores de governo envolvidos na implementagdo e execugado desta Politica,
respeitados os respectivos ambitos de competéncias, serdo responsaveis pelo
desenvolvimento das atribuicbes abaixo discriminadas.

Ministério do Trabalho e Emprego
a) formular e implementar as diretrizes e normas de atuagao da area de seguranca
e saude no trabalho;
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b) planejar, coordenar e orientar a execugédo do Programa de Alimentagao do
Trabalhador e da Campanha Nacional de Prevencgao de Acidentes do Trabalho;

c) planejar, supervisionar, orientar, coordenar e controlar as agdes e atividades de
inspecédo do trabalho na area de seguranga e saude;

d) orientar e controlar a execugao das atividades relacionadas com a inspegao do
trabalho, no ambito das Delegacias Regionais do Trabalho, incluindo as acoes de
mediagao e arbitragem e fiscalizacao dos Acordos e Convencdes Coletivas;

e) garantir e coordenar as atividades da Comissao Tripartite Paritaria Permanente —
CTPP;

f) elaborar e revisar as Normas Regulamentadoras.

Fundacentro/MTE

a) desenvolver pesquisas relacionadas com a promog¢ao das melhorias das condi¢oes
de trabalho;

b) produzir e difundir conhecimentos técnicos cientificos, em SST;

c) desenvolver atividades de educagéao e treinamento em SST;

d) subsidiar a elaboracgao e revisdao das Normas Regulamentadoras;

e) avaliar as atividades de modo a dimensionar o impacto das ag¢des desenvolvidas,
permitindo sua re-orientacao.

Ministério da Previdéncia Social
a) fiscalizar e inspecionar os ambientes do trabalho, com vistas a concesséo e
manutengdo de beneficios por incapacidade; a fidedignidade das informacgdes
declaradas aos bancos de dados da Previdéncia Social, e a arrecadagao e
cobrancga das contribui¢coes sociais decorrentes dos riscos ambientais presentes no
ambiente de trabalho;
b) avaliar a incapacidade laborativa para fins de concessdo de beneficios
previdenciarios;
c) avaliar, em conjunto com o SUS, a relagédo entre as condi¢des de trabalho e os
agravos a saude dos trabalhadores;
d) Implementar uma politica tributaria que privilegie as empresas com menores
indices de doencas e acidentes de trabalho;

d) Implementar a adogdo do nexo epidemiolégico presumido para a caracterizagao
dos acidentes e doengas relacionadas ao trabalho.

Ministério da Saude, enquanto gestor nacional do SUS

a) Coordenar, no ambito do SUS, as agbes decorrentes desta Politica e assessorar
as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude na sua execucao.

b) Apoiar o funcionamento da Comissédo Intersetorial de Saude do Trabalhador do
Conselho Nacional de Saude (CIST).

c) Definir mecanismos de financiamento das acbes em saude do trabalhador no
ambito do SUS.

d) Implantar e acompanhar a implementagdo da Rede Nacional de Atengéao Integral
a Saude do Trabalhador — RENAST, como estratégia privilegiada para as agodes
previstas nesta Politica.

e) definir, em conjunto com estados e municipios, normas, parametros e
indicadores para o acompanhamento das acdes de saude do trabalhador a serem
desenvolvidas no SUS, segundo os respectivos niveis de complexidade destas
acoes.

f) prestar cooperagao técnica aos estados e municipios na implementagao das
acdes decorrentes desta Politica.
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g) facilitar a incorporagao das ag¢des e procedimentos de saude do trabalhador nos
procedimentos de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental.

h) promover a incorporagao das agdes de atencao a saude do trabalhador na rede
de servigos de saude, organizada por niveis de complexidade crescente, na
atencdo basica, servigos de urgéncia e emergéncia, na média e alta complexidade.
i) organizar e apoiar a operacionalizagdo da rede de informagbes em saude do
trabalhador no ambito do SUS.

j) promover a revisdo periodica da listagem oficial de doengas relacionadas ao
trabalho no territério nacional.

I) fomentar a notificagdo dos agravos a saude relacionados ao trabalho
considerados como de notificagdo ‘de interesse da Saude Publica.

m) definir e promover a implementagao de estratégias voltadas a formacdo e a
capacitacao de recursos humanos do SUS nesta area.

n) implementar a rede de laboratorios de toxicologia e avaliagdo ambiental.

Papel da sociedade civil organizada

A sociedade civil organizada devera exercer o papel de controle social,
participando de todas as etapas e espacos consultivos e deliberativos relativos a
implementacgao desta Politica.

7 - FINANCIAMENTO

A area da seguranga e saude do trabalhador deve ser contemplada, de modo
adequado e permanente no orgamento da Unido, mediante programa especifico do
PPA.

Aos recursos da Unido serdo adicionados recursos originarios de tributagcado
especifica, respeitado o principio: “quem gera o risco deve ser responsavel pelo
seu controle e pela reparagao dos danos causados”.

Devera ser criado um fundo de controle publico, especifico para o financiamento do
desenvolvimento de tecnologias seguras e de ag¢des de melhoria das condigbes
dos ambientes de trabalho.

Sera estabelecido um programa especifico, no ambito do PPA, para o
gerenciamento das agdes intersetoriais.
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CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

32 CONFERENCIA NACIONALDE SAUDE DO TRABALHADOR

REGIMENTO

CAPITULO |
DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1° — A 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST, convocada pela
Portaria Interministerial n® 774, de 28 de abril de 2004, alterada pela Portaria
Interministerial n° 370 de 10 de margo de 2005, e pela Portaria Interministerial n°® 748, de
13 de maio de 2005, tem como objetivos propor diretrizes para efetivar a agao articulada
dos 6rgédos setoriais do Estado na execugdo da politica definida e para a ampliagédo e
efetivacdo do controle social.

CAPITULO I
DA REALIZAGAO

Art. 2° - A 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST tera abrangéncia
nacional, mediante a realizagdo das Etapas Municipal, Estadual (incluindo-se o Distrito
Federal) e Nacional, observando o seguinte cronograma:

| - Etapa Municipal — de 25 de abril de 2005 até 30 de setembro de 2005.

Il - Etapa Estadual — até 23 de outubro de 2005.

[l - Etapa Nacional — de 09 a 12 de novembro de 2005.

§ 1° - Sempre que houver citacdo a Etapa Estadual, estara se referindo também ao Distrito
Federal.

§ 2° - O ndo cumprimento do prazo previsto neste artigo, por um ou mais Municipios,
Estados, ndo constituira impedimento para a realizagdo da Etapa Nacional.

§ 3° - A Etapa Municipal tera por objetivo analisar, obrigatoriamente, o Documento-Base e
elaborar propostas para o Municipio, Estado e Unido. O Relatério da Etapa Municipal sera
apresentado junto com a lista dos Delegados Municipais eleitos para a Etapa Estadual,
conforme prazo estabelecido no Regimento da Conferéncia Estadual.

| - Os Municipios, ao realizarem as suas respectivas Conferéncias Municipais, terdo suas
representagdes de Delegados eleitos conforme estabelecido no Anexo I.
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II- A ndo realizagdo da Etapa Municipal, por um ou mais municipios, n&o inviabilizara
a realizacao da Etapa Estadual.

§ 4° - Os Municipios que nao realizarem as suas respectivas Conferéncias Municipais
poderdo, em carater extraordinario, e por iniciativa de articulacdo entre os préprios
municipios com até 200.000 habitantes, realizarem Conferéncias Regionais de Saude,
desde que oficializada junto a Comissdo Organizadora da 3% Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador.

| - a Conferéncia Regional de Saude do Trabalhador terd por objetivos analisar o
Documento Base, elaborando propostas para a Regidao, o Estado e a Unido e eleger
Delegados para a Etapa Estadual, conforme descrito no Art. 2°, § 4°, Inciso lll, alinea b do
Regimento da 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador;

Il - o Conselho Estadual de Saude coordenara a(s) Conferéncia(s) Regional(s) de Saude,
devendo solicitar o acompanhamento da Comissao Organizadora da 3% Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador - CNST.

[Il - a Conferéncia Regional de Saude devera considerar que:

a) o Municipio sé podera participar da Conferéncia Regional de Saude, se
credenciar Delegados totalizando, no minimo, 2 (duas) vezes o numero de conselheiros
municipais titulares do seu respectivo Conselho Municipal de Saude, definidos
paritariamente;

b) o total de Delegados eleitos, na Conferéncia Regional de Saude, para a Etapa
Estadual, correspondera a 50% (cinquenta por cento) do numero de delegados a que o
municipio credenciado teria direito se realizasse a Conferéncia Municipal (Anexo |);

c) o conjunto dos Delegados eleitos na Conferéncia Regional de Saude a Etapa
Estadual garantira, em sua totalidade, a paridade prevista na Resolugdo n° 333/2003 do
Conselho Nacional de Saude, observando o total previsto no Anexo Il deste Regimento.

IV - a ndo realizagao da Etapa Regional pelos Municipios ndo inviabilizara a realizagado das Etapas
Estaduais.

§ 5° - A Etapa Estadual tera por objetivo, obrigatoriamente, analisar o Documento-Base e
os Relatoérios das Conferéncias Municipais e elaborar propostas para os Estados e Unido,
produzindo um relatério que sera encaminhado a Comissédo Organizadora Nacional, até o
dia 27 de outubro de 2005.

| - Na Etapa Estadual s6 poderdo participar os Delegados eleitos nas Conferéncias
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Municipais ou Regionais e os Delegados indicados pelos Conselhos Estaduais de Saude,
aprovados pelo Plenario do respectivo Conselho.

a) Os Conselhos Estaduais de Saude publicardo a lista dos segmentos que
poderdo indicar os delegados, respeitando a paridade prevista na Resolugao n° 333/2003
do Conselho Nacional de Saude;

b) Os Delegados indicados nao poderdo ultrapassar o percentual de 20 % (vinte
por cento) do total dos Delegados credenciados pelos Municipios, no prazo em que se
encerrar a inscrigao de Delegados a Etapa Estadual, estando inclusos neste percentual os
delegados natos do Conselho.

Il - A ndo realizacdo da Etapa Estadual, por um ou mais Estados, ndo inviabilizara a
realizagao da Etapa Nacional.

§ 6° - A Etapa Nacional tera por objetivo analisar, obrigatoriamente, o consolidado das
propostas aprovadas nas Conferéncias Estaduais, definindo as politicas e diretrizes sobre
a saude do trabalhador para cumprimento no Sistema Unico de Saude — SUS, no
Ministério do Trabalho e Emprego e no Ministério da Previdéncia Social nas Plenarias
Tematicas.

| - Na Etapa Nacional s6 poderao participar os Delegados eleitos nas Conferéncias
Estaduais, os Delegados indicados pelo Conselho Nacional de Saude e os
Representantes Titulares ou os respectivos Suplentes do Conselho Nacional de Saude
(delegados natos);

a) O Conselho Nacional de Saude indicara os Delegados, respeitando a paridade
da Resolugao n° 333/2003 do CNS;

b) Os Delegados indicados nao poderéao ultrapassar o percentual de 20% (vinte por
cento) do total de Delegados credenciados a qual os Estados terdo direito.

§ 7° - A 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST sera realizada em
Brasilia, DF.

Art. 3° - O tema central da Conferéncia que devera orientar as discussdes nas distintas
etapas da sua realizacéo, sera: “TRABALHAR SIM, ADOECER NAQ”.
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CAPITULO Il
DO TEMARIO

Art. 4° - A 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST tera trés Eixos
Tematicos:

- Eixo (1): Como garantir a integralidade e a transversalidade da agdo do Estado em
saude dos (as) trabalhadores (as)?

- Eixo (2): Como incorporar a saude dos (as) trabalhadores (as) nas politicas de
desenvolvimento sustentavel no Pais?

- Eixo (3): Como efetivar e ampliar o controle social em saude dos (as)
trabalhadores (as)?

§ 1° - O tema central “TRABALHAR SIM, ADOECER NAQ” devera permear as discussdes
dos temas.

§ 2° - Cada Eixo Tematico sera discutido em Painéis, Plenarias Tematicas e Plenaria
Final.

§ 3° - O Documento-Base, de carater propositivo, sera elaborado pelo Conselho Nacional
de Saude em conjunto com a Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador - CIST,
com base nos 3 (trés) eixos tematicos da 32 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador - CNST e devera ter como subsidio as deliberagbes das Conferéncias
Nacional de Saude e de Saude do Trabalhador.

CAPITULO IV
DO FUNCIONAMENTO

Art 5° - O Consolidado das propostas aprovadas nas Conferéncias Estaduais, sera o
Documento Referéncia nas discussodes das Plenarias Tematicas durante a 32 Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador - CNST.

Art 6° - Os Relatdrios das Conferéncias Municipais deverao ser apresentados a Comissao
Organizadora Estadual até o 4° dia apds o término da Conferéncia e os relatérios das
Conferéncias Estaduais deverdo ser apresentados a Comissdo Organizadora da 32
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST, até o dia 27 de outubro de 2005.

§ 1° - Os Relatorios das Etapas Estaduais deverdo ser apresentados em, no maximo, 20
(vinte) laudas, papel tamanho A4, em caracter tipo Arial 12, espago simples, que serao
consolidados, publicados e distribuidos para subsidiar a Etapa Nacional da Conferéncia.
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§ 2° - O Relatorio Final da 3% Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST devera
contemplar o conjunto das propostas e Mog¢bes aprovadas na Plenaria Final da Etapa Nacional.

CAPITULO V )
DA ESTRUTURA E COMPOSIGAO DA COMISSAO ORGANIZADORA

Art 7° - A 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST sera presidida pelo
Ministro de Estado da Saude e, na sua auséncia ou impedimento eventual, pelo
Secretario Executivo do Ministério da Saude.

Paragrafo Unico - Serdo Vice-Presidentes da 32 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador - CNST, o Ministro de Estado do Trabalho e Emprego e o Ministro de Estado
da Previdéncia Social.

Art 8° - A 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST sera composta por:
a) Comissao Organizadora;
b) Comissao de Relatoria;
c) Comissdes Especiais de Comunicagao e de Infra-Estrutura, e
d) Comissao Executiva.

§ 1° - A Comisséo Organizadora da 3% Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST
sera indicada pelo Plenario do Conselho Nacional de Saude composta por 20 (vinte)
representantes de forma paritaria, podendo ou nao ser Conselheiro.

§ 2° - O Plenario do Conselho Nacional de Saude indicara a Comissdo de Relatoria,
incluindo Relator-Geral e Relator-Adjunto, mais 08 (oito) relatores, podendo ou nao ser
Conselheiro, totalizando 10 (dez) integrantes.

§ 3° - O Plenario do Conselho Nacional de Saude, indicara as seguintes Comissdes
Especiais para a 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST, de forma
paritaria, podendo ou nao ser Conselheiro:

| - Comissdo de Comunicacéao (04 integrantes);
Il - Comissao de Infra-estrutura (04 integrantes).

Art 9° - Sera constituida uma Comissdo Executiva, nomeada pelo Ministro da Saude, pelo
Ministro da Previdéncia Social e pelo Ministro do Trabalho e Emprego, por meio de
Portaria Interministerial, com a seguinte composigao:

| - Coordenador-Geral — Representante do Ministério da Saude;
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Il - Coordenador-Geral Adjunto — Representante do Ministério do Trabalho e Emprego;
Il -Secretario-Geral — Representante do Ministério do Trabalho e Emprego;

IV - Secretario-Geral Adjunto — Representante do Ministério da Previdéncia Social;

V - Secretario de Articulacdo — Representante do Ministério da Previdéncia Social,

VI - Secretario de Articulagdo-Adjunto — Representante do Ministério da Saude.

CAPITULO VI )
DAS ATRIBUIGOES DAS COMISSOES

Art. 10 - A Comissao Organizadora da 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador
- CNST compete:

| - Promover, coordenar e supervisionar a realizacdo da 32 Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador - CNST, atendendo aos aspectos técnicos, politicos,
administrativos e financeiros, e apresentando as propostas para deliberagao do Conselho
Nacional de Saude;

Il - Propor os critérios de credenciamento dos Delegados das Etapas Municipal, Estadual
e Nacional, assim como acompanhar a sua aplicagao;

[l - Elaborar e propor:

a) a proposta de Regulamento da 32 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador;

b) o temario da 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST;

c) os critérios para participagdo e definigho de Convidados Nacionais e
Internacionais;

d) apreciar a prestacdo de contas realizada pela Comissdo Executiva e de Infra-
Estrutura;

e) resolver as questdes julgadas pertinentes nao previstas nos itens anteriores;

f) o quantitativo e distribuicdo percentual de Delegados por Municipio, Estado e
Nacional, bem como de Entidades Nacionais e Convidados;

IV - Definir e acompanhar a disponibilldade da organizagdo, da infra-estrutura e do
orgcamento da etapa nacional;

V - Estimular, monitorar e apoiar a realizacdo das Conferéncias Municipais, Estaduais de
Saude do Trabalhador;

VI - Mobilizar e estimular a participagao de todos os segmentos pertinentes nas etapas de
realizacao;
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VIl - Propor os roteiros para as Plenarias Tematicas;

VIl - Propor os expositores para os Painéis;

IX - Propor a lista dos convidados.

Art. 11 - A Comissdo Executiva compete:

| - Implementar as deliberagbes da Comissao Organizadora;

Il - Subsidiar e apoiar a realizagao das atividades das Comissdes Especiais;

Il - Garantir as condi¢gdes da infra-estrutura necessarias para a realizagao da 32
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST;

IV - Propor e viabilizar a execugdo do orgcamento e providenciar as suplementagdes
orcamentarias;

V - Prestar contas a Comissdo Organizadora, dos recursos destinados a realizacdo da
Conferéncia;

VI - Providenciar e acompanhar a celebracido de contratos e convénios necessarios a
realizacao da 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST;

VIl - Estimular e acompanhar o encaminhamento, em tempo habil, dos Relatérios das
Conferéncias Estaduais a Comissao de Relatoria da 32 Conferéncia Nacional de Saude
do Trabalhador - CNST.
Paragrafo Unico - A Comissdo Executiva devera participar de todas as reunides da
Comisséao Organizadora.

Art. 12 - A Comissao de Relatoria compete:

| - Elaborar e propor o método para consolidacdo dos Relatérios das Etapas Estaduais,
das Plenarias Tematicas e da Plenaria Final;

Il - Consolidar os Relatérios da Etapa Estadual;

[Il - Propor nomes para compor a equipe de Relatores das Plenarias Tematicas (Relatores
de Sintese) e da Plenaria Final.
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IV - Consolidar os Relatorios produzidos nas Plenarias Tematicas da Etapa Nacional,

V - Elaborar o Relatério Final da 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador -
CNST.

Art. 13 - A Comissao de Comunicagdo compete:

| - Definir instrumentos e mecanisnos de divulgacao da 32 Conferéncia Nacional de Saude
do Trabalhador - CNST, incluindo imprensa, Internet e outras midias;

Il - Promover a divulgagdo do Regimento e a proposta de Regulamento da 3% Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador - CNST;

[Il - Orientar as atividades de comunicagao social da Conferéncia;

IV - Apresentar relatérios peridédicos das agdes de comunicagao e divulgagao, incluindo
recursos na midia;

V - Divulgar a produgdo de materiais, da programacdo e do Relatério Final da 32
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST;

VI - Propor, encaminhar e coordenar a publicacdo de textos de apoio para a 32
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST.

Paragrafo Unico - A Comissdo de Comunicagdo trabalhara em conjunto com a
Coordenacgao de Comunicag¢ao do Conselho Nacional de Saude.

Art. 14 - A Comissao de Infra-Estrutura compete:

| - Propor as condicbes de acessibilidade e de infra-estrutura necessarias para a
realizacao da 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST, referentes ao
local, ao credenciamento, equipamentos e instala¢gbes audiovisuais, de reprografia,
comunicacao (telefone, Internet, fax, dentre outros), hospedagem, transporte, alimentacao
e outras; e

Il - Avaliar, juntamente com a Comissao Executiva, a prestagcdo de contas de todos os
recursos destinados a realizagdo da Conferéncia.

CAPITULO VII
DOS PARTICIPANTES

Art. 15 - A 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST contara com a

seguinte distribuicdo dos participantes, tendo como base o numero de 1.524 participantes
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(Anexo II).

Paragrafo Unico - Os participantes da Etapa Nacional da 32 Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador - CNST serao assim distribuidos:

a) delegados com direito a voz e voto;

b) convidados com direito a voz.

Art. 16 - Serao delegados na 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST:

| - Delegados eleitos na Etapa Estadual da 32 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador - CNST, conforme previsto no Anexo |l deste Regimento.

Il — Os delegados indicados pelo Plenario do Conselho Nacional de Saude, conforme
Anexo Il deste Regimento.

Paragrafo Unico - No processo eleitoral, para a escolha de delegados, deverdo ser eleitos
Delegados Suplentes, no total de 30% (trinta por cento) das vagas de cada segmento,
devendo ser encaminhada a ficha de inscricdo do Delegado Suplente, assim
caracterizado no conjunto dos delegados inscritos, a Comissdo Organizadora da 32
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST, nos prazos determinados no
Regimento da Etapa Nacional.

Art.17 - Serao convidados para a 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador -
CNST representantes de ONGs, Entidades, Instituicbes Nacionais e Internacionais e
Personalidades Nacionais e Internacionais, com atuacdo de relevancia em saude dos
trabalhadores e setores afins, num percentual maximo de 10% (dez por cento) do total de
Delegados da Conferéncia, indicados pela Comissao Organizadora e pelo Plenario do
Conselho Nacional de Saude, respeitando a paridade prevista na Resolugao n°® 333/2003
do CNS.

Paragrafo Unico - A lista de Convidados sera concluida até trinta dias antes da realizagéo
da 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST.

Art. 18 - As inscrigdes dos Delegados da Etapa Estadual da 32 Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador - CNST deverao ser feitas nos Estados, pelas Comissdes
Organizadoras Estaduais da Conferéncia.

Art. 19 - As inscrigdes dos Delegados para a Etapa Nacional da 32 Conferéncia Nacional

de Saude do Trabalhador - CNST, deverao ser feitas junto a Comissao Executiva até o
dia 27 de outubro de 2005.
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§ 1° - O credenciamento dos Delegados Titulares e Convidados devera ser realizado no
dia 9 de novembro de 2005, das 14 as 21 horas e no dia 10 de novembro de 2005 das 9
as 18 horas.

§ 2° - O credenciamento dos Delegados Suplentes em substituicdo aos Delegados
Titulares devera ser realizado no dia 10 de novembro de 2005, das 18 as 21 horas

§ 3° - Os Delegados Suplentes dos Usuarios e Trabalhadores de Saude somente terao
direito a hospedagem e a alimentagdo, pagas pelo Ministério da Saude, quando
configurado o seu credenciamento enquanto Delegado.

CAPITULO VII
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Art. 20 - As despesas com a organizagao geral para a realizagado da Etapa Nacional da 32
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST cabera a dotagao orgamentaria
consignada ao Ministério da Saude.

§ 1°- O Ministério da Saude arcara com as despesas referentes a hospedagem e
alimentagdo dos Delegados representantes dos Usuarios e dos Trabalhadores de Saude
e com as despesas de alimentag¢ao de todos os Delegados.

§ 2° - As despesas com o deslocamento dos Delegados Estaduais de seus Estados de
origem até Brasilia sera de responsabilidade da respectiva unidade federada.

§ 3° - As despesas com o deslocamento dos Delegados Indicados serdao de
responsabilidade das Entidades que os indicaram.

CAPITULO IX
DA PLENARIA FINAL

Art. 21 - Na Plenaria Final, a Coordenagcao dos trabalhos colocara em aprovagado o

Relatério Sintese (Consolidado das Plenarias Tematicas), conforme o Regulamento.

§ 1° - O Relatério Sintese contemplara todas as propostas discutidas nas Plenarias
Tematicas.

§ 2° - Seréo contados os votos CONTRA, A FAVOR e as ABSTENCOES, com direito a

defesa A FAVOR e CONTRA das propostas que nao tenham atingido 70% (setenta por
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cento) de aprovagéo nas Plenarias Tematicas, destacadas no Relatério Sintese.

CAPITULO X _
DA PROGRAMAGAO

Art. 22 - A Programacao da 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST
seguira o formato da grade no Anexo lll.

CAPITULO XI
DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 23 - O Regimento da Etapa Estadual tera como referéncia o Regimento da Etapa
Nacional.

Art. 24 - Os Municipios, Estados devem respeitar os critérios populacionais dos Anexos |
e ll.

Art. 25 - Os casos omissos neste Regimento serdo resolvidos pela Comisséo
Organizadora da 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST.

Art. 26 - As duvidas quanto a aplicacdo do Regimento nas Etapas Municipais, Estaduais e
Nacional, seréo resolvidas pela Comissao Organizadora.
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ANEXO |

Delegados que deverdo ser eleitos pelos municipios para as etapas estaduais como forma de
equilibrio entre o critério populacional e a paridade da Resolugdo n° 333/2003 do Conselho
Nacional de Saude.

Numero de Habitantes por Municipio Delegados Eleitos
Menos de 200.000 habitantes 04
De 200.001 a 800.000 08
De 800.001 a 2.000.000 16
De 2.000.001 a 5.000.000 32
Acima de 5.000.000 64
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ANEXO Il

Distribuicdo de Delegados Estaduais por Unidade Federada, segundo critério
populacional e paridade da Resolugcdo n° 333/2003 do CNS.

TOTAL BRASIL 169.799.170 | 100% | Usuarios | Trabalhadores | Gestores/ | TOTAL TOTAL
da Saude Prestadores ESTADO
ESTADO
Rondénia 1.379.787| 0,81 6 3 3 12 8,91
Acre (¥) 557.526| 0,33 6 3 3 12 3,63
Amazonas 2.812.557 1,66 10 5 5 20 18,26
Roraima (*) 324.397| 0,19 6 3 3 12 2,09
Para 6.192.307| 3,65 20 10 10 40 40,15
Amapa (*) 477.032| 0,28 6 3 3 12 3,08
Tocantins (*) 1.157.098| 0,68 6 3 3 12 7,48
| Regido Norte 12.900.704 7,6 60 30 30 120
Maranhao 5.651.475| 3,33 18 9 9 36 36,63
Piaui 2.843.278| 1,67 10 5 5 20 18,37
Ceara 7.430.661| 4,38 24 12 12 48 48,18
Rio Grande do 2.776.782| 1,64 10 5 5 20 18,04
Norte
Paraiba 3.443.825| 2,03 10 5 5 20 22,33
Pernambuco 7.918.344| 4,66 26 13 13 52 51,26
Alagoas 2.822.621 1,66 10 5 5 20 18,26
Sergipe 1.784.475| 1,05 6 3 3 12 11,55
Bahia 13.070.250 7,7 42 21 21 84 84,70
| Regido Nordeste 47.741.711 | 28,12 156 78 78 312
Minas Gerais 17.891.494| 10,54 58 29 29 116 115,94
Espirito Santo 3.097.232 1,82 10 5 5 20 20,02
Rio de Janeiro 14.391.282| 8,48 46 23 23 92 93,28
Sao Paulo 37.032.403| 21,81 120 60 60 240 239,91
| Regido Sudeste 72.412.411| 42,65 234 117 117 468
Parana 9.563.458| 5,63 32 16 16 64 61,93
Santa Catarina 5.356.360| 3,16 18 9 9 36 34,76
Rio Grande do Sul 10.187.798 6 32 16 16 64 66,00
| Regiao Sul 25.107.616 | 14,79 82 41 41 164
Mato Grosso do Sul 2.078.001 1,22 8 4 4 16 12,6
Mato Grosso 2.504.353| 1,47 8 4 4 16 15,19
Goias 5.003.228 | 2,95 16 8 8 32 30,47
Distrito Federal 2.051.146| 1,21 8 4 4 16 12,50
| Regido C.Oeste 11.636.728 | 6,85 40 20 20 80
Total Geral 572 286 286 1.144

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2000

> TOTAL DE DELEGADOS: 1.372
= 10% - convidados — 152 convidados
= 16% - indicados — 228

57 -Usuarios

37 — Trabalhadores

>

OBSERVACAO: Por deliberagdo do Conselho Nacional de Saude, aprovada em sua 1522 Reunido Ordinaria, realizada nos dias 08, 09

AN N N NN

AN

9 — Governo e Prestadores

44 — Conselho Nacional de Saude
36 - Indigenas divididos paritariamente
CTPP - 10 Governo /Entidades Patronais

5 Usuarios

CNPS - 18 Governo/ Entidades Patronais

12 Usuarios

TOTAL GERAL — 1.524 PARTICIPANTES

e 10 de margo de 2005, nenhum estado tera menos de 12 (doze) delegados.
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ANEXO Il

PROGRAMAGAO DA 32 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO

TRABALHADOR
09/11/05 10/11/05 11/11/05 12/11/05
QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA SABADO
MANHA 8h30 as 9 h - Momento|9 as 13 h -9 as 13 h -
Cultural Plenarias Plenaria Final
Tematicas
9 as 12 h — Aprovagédo do
Regulamento da 3% CNST
9 as 18 h - Credenciamento
dos Delegados Titulares e
Convidados
12 as 14 h - Aimogo 13 as 15 h -{13 as 15 h -
Almocgo Almocgo
TARDE |5 as21h- 14 as 19 h - Painéis|15 as 19 h —|15 as 19 h -
Credenciamento dos | Tematicos Plenarias Plenaria Final
Delegados Titulares e (com 2 mesas cada um) Tematicas
Convidados
- Eixo (1): Como garantir a
6 as21h- integralidade e a
9 Eventos Paralelos transversalidade da acdo do
Estado em saude dos (as)
trabalhadores (as)?
- Eixo (2): Como incorporar
a saude dos (as)
trabalhadores (as) nas
politicas de
desenvolvimento
sustentavel no Pais?
- Eixo (3): Como efetivar e
ampliar o controle social
em saude dos (as)
trabalhadores (as)?
18 as 21 h — Credenciamento
dos Delegados Suplentes
19as20 h- 19as 21 h- 19 as 21 h -{19 as 21 h -
Cerimonia de | Jantar de confraternizagao Jantar Jantar
Abertura
NOITE Noite Livre
20 as 21h -
Apresentagao
Cultural

21 hs - Jantar
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196



CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

32 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR - CNST

REGULAMENTO

CAPITULO |
DA FINALIDADE

Art. 1° - Este REGULAMENTO tem por finalidade a definigdo de regras de
funcionamento para a 32 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR - 32 CNST convocada pela Portaria Interministerial n° 774, de 28
de abril de 2004, alterada pela Portaria Intermininsterial n® 370, de 10 de margo de
2005, e pela Portaria Interministerial n°® 748 de 13 de maio de 2005, com
REGIMENTO aprovado na 30% Reunido Extraordinaria do Conselho Nacional de
Saude, realizada em 29 de marco de 2005.

CAPITULO Il
DO TEMARIO

Art. 2° - Nos termos do seu Regimento, a 3% Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador abordara:

a) O Tema Central: “TRABALHAR SIM, ADOECER NAOQO’.
b) Os Eixos Tematicos:

- Eixo (1): Como garantir a integralidade e a transversalidade da acdo do
Estado em saude dos (as) trabalhadores (as)?

- Eixo (2): Como incorporar a saude dos (as) trabalhadores (as) nas politicas de
desenvolvimento sustentavel no Pais?

- Eixo (3): Como efetivar e ampliar o controle social em saude dos (as)
trabalhadores (as)?

§1° - Todos os Eixos Tematicos devem observar os seguintes documentos de referéncia:
a) Documento-Base, acrescido do Consolidado das propostas aprovadas nas
Conferéncias Estaduais;
b) Deliberagdes das Conferéncias Nacionais de Saude;
c) Deliberagbes das Conferéncias Nacionais de Saude do Trabalhador.

§2° - Serao elaborados pela Comissao Especial de Comunicagédo da 32 Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador - CNST, sob supervisdo e aprovacdo da
Comissédo Organizadora e com avaliagcdo da Comissao Intersetorial de Saude do
Trabalhador — CIST do Conselho Nacional de Saude, um conjunto de textos de
apoio, a fim de favorecer e aprofundar a discussao de cada Eixo Tematico.

197



SEGAO|
DOS PAINEIS

Art. 3° - A abordagem de cada Eixo Tematico que compde a 32 CNST sera feita
mediante apresentagdes de 04 (quatro) expositores, indicados de forma paritaria,
conforme Resolugdo n° 333/2003 do Conselho Nacional de Saude e 01 (um)
coordenador.

§1° - Podera haver até 02 (dois) Painéis para cada Eixo Tematico, abordando
subtemas pertinentes.

§2° - O coordenador de cada painel sera indicado pela Comissao Organizadora da
32 CNST.

§3° - Os expositores serdao escolhidos entre gestores, prestadores de servigos de
saude, empregadores, trabalhadores da area da saude e usuarios.

§4° - Os expositores deverao enviar textos completos de suas interven¢gées com, no
maximo 12 (doze) laudas, em formato A4, fonte Times 12 e espago simples, até 30
(trinta) dias antes da realizagdo da 3 2 CNST, a Comissao Especial de Comunicagao,
para que possam ser divulgados na pagina da 32 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador - CNST e na pagina do Conselho Nacional de Saude, na Internet.

Art. 4° - Os expositores dispordao de 20 (vinte) minutos, prorrogaveis por mais 5
(cinco) minutos, para exporem suas idéias, baseadas no temario da 32 Conferancia
Nacional de Saude do Trabalhador - CNST.

Art. 5° - Apds as exposigdes, o Coordenador do painel abrira a palavra ao Plenario
para debate, durante 30 (trinta) minutos improrrogaveis.

§1° - Os Delegados e Convidados poderao manifestar-se por escrito ou verbalmente,
durante o periodo dos debates, mediante perguntas ou observagdes pertinentes ao
tema.

§2° - O tempo maximo para cada intervengdo sera de 03 (trés) minutos
improrrogaveis.

Art. 6° - As exposicdes e debates serdo registrados em meio magnético, com vistas

a sua divulgacédo nos Anais da 3% Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador -
CNST.
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SEGAO I

DA PLENARIA DA 32 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR

Art. 7° - A Plenaria de Abertura e a Plenaria Final da 3% Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador - CNST terdo como fungdo aprovar o Regulamento, bem
como, resolver os casos omissos no Regimento e votar o Relatério Final, assim
como as Mogbes apresentadas.

SECAOIIl
DAS PLENARIAS TEMATICAS

Art. 8° - As Plenarias Tematicas serao realizadas da seguinte forma:

| - A composicado das Plenarias Tematicas sera de Delegados e de Convidados,
conforme distribuicdo realizada pela Comissdo Organizadora, com base nas listas
de preferéncias encaminhadas pelos Delegados, obedecendo a paridade entre os
segmentos.

Il - As Plenarias Tematicas serdo coordenadas por uma Mesa Diretora, composta
por Usuérios, Trabalhadores da Area da Saude, Gestores e Prestadores de Servicos
de Saude, indicados pelo Conselho Nacional de Saude.

Il - O Coordenador sera definido entre os membros da Mesa Diretora, com as
funcdes de conduzir as discussdes, controlar o tempo e estimular a participacao.

IV - A Comissao de Relatoria sera composta por 10 (dez) pessoas sendo: 1 (um)
Relator Geral e 1 (um) Relator Adjunto e 8 (oito) Relatores para a Mesa de Apoio ao
Plenario, indicados pelo Conselho Nacional de Saude de forma paritaria, distribuidos
igualmente em cada Mesa das Plenarias Tematicas e Plenaria Final.

Art. 9° - As intervencgdes dos participantes das Plenarias Tematicas terdo como base
os debates ocorridos durante os Painéis e os respectivos Documentos de

Referéncia:
a) Documento-Base, acrescido do Consolidado das propostas aprovadas nas
Conferéncias Estaduais;
b) Delibera¢des das Conferéncias Nacionais de Saude;
c) Deliberacdes da 12 e 22 Conferéncias Nacionais de Saude do Trabalhador;

d) Textos de Apoio, conforme §2° do Artigo 2° deste Regulamento.
Art. 10 - A Mesa Diretora de cada Plenaria Tematica fara a leitura da parte relativa
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ao eixo tematico do Documento Referéncia (Documento-Base, acrescido do
Consolidado das propostas aprovadas nas Conferéncias Estaduais) especifico da
respectiva Plenaria.

Art. 11 - A cada tépico a Mesa Diretora da Plenaria Tematica consultara o Plenario
se havera destaques.

Art. 12 - Quando houver destaques, os mesmos deverao ser entregues, por escrito,
a Mesa de Apoio ao Plenario durante a leitura dos documentos referidos no Artigo
10.

Paragrafo Unico - Os destaques dever&o contemplar supresséo total ou parcial,
modificagdo ou adendos pertinentes ao tema.

Art. 13 - Quando da apresentagcdo dos destaques a Mesa de Apoio do Plenario, a

mesma devera:

a) Buscar consensos entre as propostas apresentadas;

b) Encaminhar a Coordenagdo da Mesa Diretora da Plenaria Tematica as
propostas consensuadas e as propostas ndo consensuadas.

Art. 14 - A apreciagao dos destaques sera retomada apds 30 (trinta) minutos do final
da leitura de cada Eixo Tematico, para discussao e aprovacao.

Art. 15 - Para que uma proposta seja levada para apreciacéo da Plenaria Final, ela
devera obter pelo menos 30 % (trinta por cento) dos votos dos Delegados que
estiverem compondo as Plenarias Tematicas. Neste caso, a proposta ndo sera
considerada de consenso e sera levada para deliberagao da Plenaria Final.

Art. 16 - Quando a proposta obtiver mais de 70% (setenta por cento) dos votos dos
presentes nas Plenarias Tematicas, sera considerada aprovada pela Conferéncia e
sera levada para conhecimento da Plenaria Final.

SEGAO IV
DA PLENARIA FINAL

Art. 17 - Participarao na Plenaria Final:
a) delegados com direito a voz e voto;

b) convidados com direito a voz;

Paragrafo Unico - A Comissdo Organizadora destinara locais especificos de
permanéncia para os Delegados e para os Convidados.

Art. 18 - As sessoOes da Plenaria Final da 32 Conferéncia Nacional de Saude - CNST
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serdo coordenadas por Mesas indicadas pelo Conselho Nacional de Saude,
representando os segmentos (Usuarios, Trabalhadores da area de Saude, Gestores
e Prestadores de Servicos de Saude), de acordo com a Resolugao n° 333/2003 do
Conselho Nacional de Saude.

Paragrafo Unico - As sessbdes da Plenaria Final serdo secretariadas por
membros da Comissdo Especial de Relatoria, coordenadas pelo Relator Geral da 32
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST.

Art. 19 - A votacdo do Relatério Final da 3% Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador - CNST sera encaminhada na forma que se segue:

a) proceder-se-a, a distribuicdo do Relatério das Plenarias Tematicas para
leitura;

b) de acordo com o Art. 16, para dar conhecimento aos delegados, as
propostas aprovadas nas Plenarias Tematicas serdo identificadas com negrito e
sublinhadas no Relatério Sintese, e ndo serdo lidas na Plenaria Final;

c) na sequéncia, o Coordenador da Mesa lera, uma a uma, as propostas que
nao obtiveram consenso nos Relatérios das Plenarias Tematicas;

d) ndo sera admitida a apresentagdo de novos destaques e/ou propostas ao
conjunto de propostas que sera votado;

e) o Coordenador da Mesa concedera a palavra, por igual tempo ao
Delegado que se apresentar para defender a proposta que obteve menos votos nas
Plenéarias Tematicas e ao Delegado que se apresente para defender a proposta que
obteve mais votos nas Plenarias Tematicas, sempre nessa ordem,;

f) sera permitida mais uma defesa, a favor e contra, se a Plenaria nao se
sentir devidamente esclarecida para a votacao;

g) a(s) proposta(s) apresentada(s) sera(do) colocada(s) em votacdo em
relacdo a proposta que obteve mais votos nas Plenarias Tematicas versus a
proposta que obteve menos votos nas Plenarias Tematicas, sempre nessa ordem;

h) as propostas apresentadas serdo aprovadas por maioria simples dos
Delegados presentes.

Art. 20 - A Mesa Diretora da Plenaria assegurara o direito a manifestacao, aos Delegados,
pela ordem, sempre que qualquer um dos dispositivos deste Regulamento n&o estiver sendo
observado.

Paragrafo Unico: Ndo serdo permitidas manifestagdes ou questdes pela
ordem durante o regime de votagao.

Art. 21 - As questbes de encaminhamento somente serdo acatadas quando se
referirem as propostas de encaminhamento sob o processo de votacao feito pelo
Coordenador da Mesa, e que nao estejam previstas neste Regulamento.
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Art. 22 - A 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST sera
considerada habilitada a aprovar propostas, com quorum minimo de um terco dos
Delegados credenciados presentes em Plenario.

SEGAO V
DAS MOGOES

Art. 23 - As Mogdes encaminhadas, exclusivamente, por Delegados, que néao
estejam contempladas pelas Conferéncias Estaduais deverdo ser, necessariamente,
de ambito ou repercussédo nacional ou internacional e devem ser apresentadas em
formulario proprio elaborado pela Comissdo Organizadora da 3% CNST, até o dia 11
de novembro de 2005, as 18h, redigidas em, no maximo, 1 (uma) lauda, fonte Times
New Roman, Tamanho 12, espaco simples.

§1° - Cada Mocgéao devera ser assinada por, pelo menos, 10% (dez por cento) dos
Delegados da Conferéncia.

§2° - A Coordenacao de Relatoria organizara as Mog¢des recebidas, classificando-as
e agrupando-as por tema, dando ciéncia aos propositores para que organizem a
apresentacao na Plenaria Final, facilitando o andamento dos trabalhos.

§3° - Encerrada a fase de apreciagcdo do Relatério Final da Conferéncia, o
Coordenador da Mesa Diretora procedera a leitura das Mocgbes por tema e
submetera sua aprovagao a Plenaria.

§4° - A aprovagao das Mocgdes sera por maioria simples dos Delegados presentes,
considerando-se o quorum previsto no art. 22 deste Regulamento.

Art. 24 - Concluidas as apreciagcdes das Mocbes sera encerrada a sessao da
Plenaria Final da 3% Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST.

CAPITULO I
DA ORGANIZAGAO

Art. 25 - A organizagdo da 3% Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador -

CNST tera a seguinte metodologia:
a) Painéis.
b) Plenarias:
1 — Plenéaria de Abertura da 3% Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador - CNST, para aprovagao do Regulamento;
2 — Plenarias Tematicas;
3 — Plenaria Final.
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CAPITULO IV
DO CREDENCIAMENTO

Art. 26 - O credenciamento dos Delegados Titulares e dos Convidados sera
realizado no dia 9 de novembro de 2005, das 14 as 21 horas e no dia 10 de
novembro de 2005, das 9 as 18 horas.

Art. 27 — O credenciamento dos Delegados Suplentes, em substituicdo aos
Delegados Titulares, sera realizado no dia 10 de novembro de 2005, das 18 as 21
horas.

§1° - Fica sob responsabilidade do Coordenador Estadual, que recebeu a ficha de inscrigao
dos Delegados acompanhar a substituicdo de Delegados Titulares pelos Suplentes de seu
respectivo Estado.

§2° - Fica sob responsabilidade das entidades nacionais acompanhar a substituicdo
de Delegados Titulares por Suplentes em seu ambito de representagao.

CAPITULO V
DISPOSICOES GERAIS E COMUNS

Art. 28 - Serao conferidos certificados de participacdo na 32 Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador - CNST, firmados pelos Senhores Ministros das pastas que a
convocaram, aos membros da Comissao Organizadora, das Comissdes Especiais e
da Comissao Executiva, aos Delegados, aos Convidados, aos Expositores e aos
Relatores, especificando a condigao da participacdo na Conferéncia.

Art. 29 - Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora, ad
referendum, quando a Plenaria ndo estiver reunida.
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