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1. APRESENTACAO

Esse relatorio apresenta a metodologia aplicada e seus resultados, especialmente
as 219 propostas aprovadas na Etapa Nacional da 4% Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (42 CNSTT).

As acOes derivadas dessas propostas tém o papel de manter a Conferéncia viva,
em um movimento que se relaciona com a 15 Conferéncia Nacional de Saude, a ser
realizada em 2015, com a implementacédo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador
(PNST) e com as préticas da Renast em suas interagdes intra e intersetoriais reforcando
a dindmica participativa do SUS.

A 42 Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora,
convocada pela Portaria GM/MS n°. 2.808/12 teve como tema central, “SAUDE DO
TRABALHADOR E DA TRABALHADORA, DIREITO DE TODOS E TODAS E
DEVER DO ESTADQO” e como objetivo “propor diretrizes para a implementagdo da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — PNST”. Orientada por
esse eixo principal, a 42 CNSTT desenvolveu-se, em todas as suas etapas, em torno dos
seguintes sub-eixos:

I - O Desenvolvimento sécio-econdmico e seus Reflexos na Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora;

Il - Fortalecer a Participacdo dos Trabalhadores e das Trabalhadoras, da
Comunidade e do Controle Social nas Ac¢des de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora;

1l - Efetivacdo da Politica Nacional de Saude e do Trabalhador e da
Trabalhadora, considerando os principios da integralidade e intersetorialidade nas trés
esferas de governo; e

IV - Financiamento da Politica Nacional de Salde do Trabalhador, nos
municipios, estados e Unido.

Como subsidio ao aprofundamento das discussfes nas etapas macrorregionais e
estaduais foram elaborados, por especialistas convidados, sob demanda da Comissédo
Organizadora, textos e questdes orientadoras sobre a tematica pertinente a cada sub-
eixo.

Ademais, embora ndo tenha sido condicdo necessaria a participacdo na 42
CNSTT, ocorreram encontros e reuniées de mobilizacdo, além de discussdes tematicas
em seminarios, como iniciativas preparatorias a etapa macrorregional.

A 4% CNSTT foi organizada em trés etapas: macrorregionais, estaduais e a
nacional, mobilizando aproximadamente 40.000 pessoas, representantes de movimentos
sociais e sindicais, gestores, prestadores de servico, profissionais de salde e de outros
setores, usuarios, conselheiros de saide, membros das Comissdes Intersetoriais de



Salde do Trabalhador - Cist, Conselhos Estaduais de Saude, profissionais da Rede
Nacional de Atengdo Integral & Saide do Trabalhador - Renast, convidados de outros
ministérios, drgdos e autarquias federais.

As etapas macrorregionais ocorreram até julho de 2014 em 172 municipios sede
de macrorregionais e no Distrito Federal, e as etapas estaduais foram realizadas em
todas as 27 unidades federativas, incluindo o DF.

Nas etapas estaduais ocorreram a discussdo e a consolidacdo das propostas
oriundas das etapas macrorregionais, resultando em 324 propostas (12 por Estado,
incluindo o Distrito Federal, conforme o Regimento Interno), distribuidas pelos sub-
eixos, sendo 73 do sub-eixo I, 79 do sub-eixo I, 94 do sub-eixo Il e 78 do sub-eixo V.

Embora o conjunto dos sub-eixos, de maneira articulada, vise concretizar o
objetivo institucionalmente definido da 4% CNSTT - propor diretrizes para a
implementacdo da PNST - constata-se uma maior concentracdo de propostas
relacionadas ao sub-eixo 3, dado que este trata especificamente de questdes diretamente
vinculadas a efetividade da PNST.

Apbs o trabalho realizado pela Comisséo de Formulacao e Relatoria de compilar
propostas de mesmo conteldo, resultaram 224 propostas para aprovacdo na Etapa
Nacional da 42 CNSTT. Nesta Etapa, os participantes, de acordo com o Regimento,
foram: delegados eleitos nos estados e no Distrito Federal com direito a voz e a voto,
delegados eleitos pelo Conselho Nacional de Saude com direito a voz e a voto e
convidados com direito a voz, que aprovaram 219 propostas, 63 mocGes de ambito
nacional, apresentadas e aprovadas nas etapas estaduais e 56 mocdes apresentadas e
aprovadas na etapa nacional. As mocdes sdo apresentadas na integra, no item 6.8 deste
relatorio.

O processo de continuidade da conferéncia devera ser organizado pelas
Comissdes Intersetoriais de Saude do Trabalhador (Cist) e demais organizacdes que
participaram do debate, bem como ser subsidio para a 15 Conferéncia Nacional de
Saude, que se realizard em dezembro de 2015.

A 4% CNSTT cumpriu 0 seu objetivo e representou um momento de alta
relevancia para o processo de aperfeicoamento do SUS no Brasil e na discussdo da
PNST, suas estratégias e implementacao.

O Controle Social em Saude do Trabalhador no SUS sai revigorado. A PNST é
legitimada como estratégia da acdo institucional e a Renast como estratégia de
estruturacdo das acdes de saude do trabalhador em sua perspectiva de rede do SUS e das
relacBes com os Conselhos de Saude.



1. MENSAGEM DA PRESIDENTE DILMA ROUSSEFF

s

MENSAGEM DA PRESIDENTA DILMA ROUSSEFF A 4* CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR
Brasilia, 15 dezembro de 2014

Dou as boas-vindas aos delegados e delegadas da 4* Conferéncia Nacicnal
de Sadde do Trabalhador. Nos proximos quatro dias, vocés realizarao debates e
produzirfio propostas sobre uma questdo primordial para o desenvoivimento do
Brasil: a saude do trabalhador e da trabalhadora como um direito de todos e dever
do Estado.

Avangar na garantia desse direito, dando protagonismo aos trabalhadores e
trabalhadoras e suas entidades sindicais e reconhecendo as multiplas intersecoes
entre trabalho e adoecimento, € um compromisso do meu governo. Compromissc
que vamos perseguir com base na participacao, no didlogo e na formulagao coletiva,
como da mostra esta Conferéncia.

Uma politica nacional de satide do trabalhador cada vez mais inlegrada ao
Sistema Unico de Satde — o SUS, com énfase na vigilancia, € nosso objetivo. Querc
lembrar que, nessa politica, cabe um olhar especial aos trabalhadores da sadide, que
cuidam dos oulros trabalhadores e da populagao em geral, mas também adoecem,
também precisam ser cuidados.

Aproveilo para anunciar que assinei hoje a convocagéo da 15" Conferéncia
- Nacional de Saude, que faremos em 2015, e que nos ajudara a fortalecer o nosso
SUS na perspectiva de um pais mais saudavel, inclusivo e justol

Desejo um excelente trabalho a todos os participantes desta Conferéncia. As
trahalhadoras e os trabalhadores do Brasil contam com vocés para garantir satde
de qualidade para todos.

DILMA ROUrRS

Ftidists o Tl T f e Bl



3. INSTRUMENTOS LEGAIS DE PREPARACAO PARA A 42 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

3.1 Convocacgéao

A 42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — 42
CNSTT foi convocada pela Portaria GM/MS n°. 2.808/13, publicada no Diario Oficial
da Unido no dia 21 de novembro de 2013, n° 226, se¢édo 1.

3.2 Regimento Interno

RESOLUCAO N° 494, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2013

O Plenério do Conselho Nacional de Satde, em sua Ducentésima Quinquagésima
Primeira Reunido Ordinéria, realizada nos dias 6 e 7 de novembro de 2013, no uso de
suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, pela Lei n°- 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pelo Decreto n°
5.839, de 11 de julho de 2006, resolve:

Aprovar o Regimento Interno da 42 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora.

CAPITULO |
DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1° - A 42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora -
CNSTT, convocada pela Portaria GM/MS n° 2.808 de 20 de novembro de 2013, tem
como objetivo propor diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora - PNST.

CAPITULO Il
DA REALIZACAO

Art. 2° - A 42 Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora -
CNSTT tera abrangéncia nacional, mediante a realizacdo das Etapas Macrorregionais,
Estaduais (incluindo o Distrito Federal) e Nacional, observado o seguinte cronograma:

| - Etapa Macrorregional - de 1 de janeiro de 2014 até 31 de maio de 2014;
Il - Etapa Estadual (Distrito Federal) - até 30 de junho de 2014; e

111 - Etapa Nacional - 10 a 13 de novembro de 2014.



8 1° - Considera-se Macrorregido, para fins desta Conferéncia, aquelas definidas
no Plano Diretor de Regionalizacdo de Salde ou, na auséncia deste, conforme definicdo
do Conselho Estadual de Sadde.

8 2° - O ndo cumprimento do prazo previsto neste artigo, por uma ou mais
Macrorregides, Estados e Distrito Federal, ndo constituira impedimento para a
realizacdo da Etapa Nacional.

8 3° - A Etapa Estadual (Distrito Federal) serd precedida de Conferéncias
Macrorregionais, e a Etapa Nacional sera precedida de Conferéncias Estaduais (Distrito
Federal).

8 4° - Os Conselhos Estaduais de Saude deverdo informar & Comissdo
Organizadora, até 28 de fevereiro de 2014, o cronograma de realizacdo das
Conferéncias Macrorregionais e Estadual (Distrito Federal).

8 5° - Poderao ser realizadas oficinas em quaisquer das Etapas da 4% Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - CNSTT, para aprofundamento
dos temas em debate.

Secéo |
DA ETAPA MACRORREGIONAL

Art. 3° - A Etapa Macrorregional terd por objetivo analisar as prioridades
constantes no Documento Orientador e elaborar propostas para Municipios,
Macrorregides, Estados (Distrito Federal) e Unido para a implementacdo da Politica
Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora, considerando 0s processos
produtivos no territorio e a situacdo de saude dos trabalhadores, formais e informais,
rurais ou urbanos, e emitird Relatério da Etapa Macrorregional, juntamente com a lista
dos Delegados da Macrorregido eleitos para a Etapa Estadual (Distrito Federal),
considerando-se os prazos previstos no Regimento da Conferéncia Estadual (Distrito
Federal).

Art. 4° - O Conselho Estadual (Distrito Federal) de Salde coordenard as
Conferéncias Macrorregionais de Saude, devendo convocar os Conselhos Municipais de
Saude da Macrorregido para compor a organizacao e solicitar o acompanhamento da
Comissdo Organizadora em nivel Nacional da 4% Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora - CNSTT, quando achar necessario.

Art. 5° - O nimero de Delegados Eleitos para a Etapa Estadual (Distrito Federal)
nas Conferéncias Macrorregionais deverd levar em conta a proporcionalidade da
Populagdo Economicamente Ativa por Municipios.

Secéo Il



DA ETAPA ESTADUAL (Distrito Federal)

Art. 6° - A Etapa Estadual (Distrito Federal) tera por objetivo analisar as
prioridades constantes no Documento Orientador e nos
Relatérios das Conferéncias Macrorregionais, elaborar propostas para Estados e Uniéo,
e encaminhar a Comissdo Organizadora Nacional um Relatério, até 15 de agosto de
2014,

Art. 7° - Com base no total de Delegados que participardo da Etapa Estadual
(Distrito Federal), os Estados (Distrito Federal) definirdo o nimero de delegados por
Macrorregionais que participardo da Etapa Estadual, observando-se a paridade prevista
na Resolugdo n® 453/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Art. 8° - Na Etapa Estadual (Distrito Federal) sé poderdo participar os Delegados
eleitos nas Conferéncias Macrorregionais, 0os Delegados eleitos pelo Conselho Estadual
de Saude e convidados, obedecendo a paridade prevista na Resolu¢do n° 453/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

8 1° - Os Delegados eleitos pelo Conselho Estadual de Saude s&o:

| - conselheiros estaduais titulares, ou suplentes, no caso de substitui¢do do titular;
Il - os conselheiros estaduais suplentes, um por composicao; e

I11 - representantes de entidades/institui¢des.

8 2° - O ndmero de conselheiros estaduais suplentes, somado ao nimero de
representantes de entidades/instituicbes, ndo podera ultrapassar o percentual de 20%
(vinte por cento) do total dos Delegados eleitos nas Macrorregionais.

8 3° - Os Delegados referidos no paragrafo 1° deverdo ser aprovados pelo Pleno
do Conselho Estadual (Distrito Federal) de Salde, mediante proposta formulada pela
Comissdo Executiva em ambito Estadual da 4* Conferéncia Nacional de Salude do
Trabalhador e da Trabalhadora.

Art. 9° - As inscrigdes dos Delegados da Etapa Estadual da 42 Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - CNSTT deverdo ser feitas nos
Estados (Distrito Federal), pelas Comissdes Organizadoras Estaduais da Conferéncia.

Secéo Il

DA ETAPA NACIONAL



Art. 10 - A Etapa Nacional tera por objetivo analisar o consolidado das propostas
aprovadas nas Conferéncias Estaduais (Distrito Federal), para a implementacdo da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

Art. 11 - Na Etapa Nacional s6 poderdo participar os Delegados eleitos nas
Conferéncias Estaduais (Distrito Federal), os Delegados eleitos pelo Conselho Nacional
de Saude e convidados, obedecendo a paridade prevista na Resolugdo n° 453/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

8§ 1° - Os Delegados eleitos pelo Conselho Nacional de Saude s&o:

| - conselheiros nacionais titulares, ou suplentes, no caso de substituicao do titular;
Il - os conselheiros nacionais suplentes, um por composicao; e

I11 - representantes de entidades/instituicdes.

§ 2° - O numero de conselheiros nacionais suplentes, somado ao nimero de
representantes de entidades/institui¢cbes, ndo podera ultrapassar o percentual de 20%
(vinte por cento) do total dos Delegados eleitos nas Etapas Estaduais (Distrito Federal).

§ 3° - Os Delegados referidos no paragrafo 1° deverdo ser aprovados pelo Pleno
do Conselho Nacional de Salde, mediante proposta formulada pela Comissao
Executiva, em ambito nacional, da 4% Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador e
da Trabalhadora.

Art. 12 - A ndo realizacdo da Etapa Estadual (Distrito Federal), por um ou mais
Estados (Distrito Federal), ndo inviabilizara a realizacdo da Etapa Nacional.

Art. 13 - A 42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora -
CNSTT sera realizada em Brasilia/DF.

Paragrafo unico. A Programacdo da 4* Conferéncia Nacional de Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora - CNSTT sera proposta pela Comissdo Organizadora,
aprovada pelo Conselho Nacional de Salde e anexada ao Regulamento.

CAPITULO 11l
DO TEMARIO

Art. 14 - O tema central da Conferéncia que orientara as discussdes nas distintas
etapas da sua realizacio serd "SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA, DIREITO DE TODOS E TODAS E DEVER DO ESTADQ", a
ser desenvolvido em um eixo principal e em quatro sub-eixos.



8 1° - O eixo principal da 42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora - CNSTT sera "IMPLEMENTAQAO DA POLITICA NACIONAL DE
SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA",

8§ 2° - Os sub-eixos da 42 Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora - CNSTT seréo:

| - o desenvolvimento socio-econdmico e seus reflexos na salide do trabalhador e
da trabalhadora;

Il - fortalecer a participagéo dos trabalhadores e das trabalhadoras, da comunidade
e do controle social nas a¢des de saude do trabalhador e da trabalhadora;

Il - efetivacdo da Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora,
considerando os principios da integralidade e intersetorialidade nas trés esferas de
governo; e

IV - financiamento da Politica Nacional de Salde do Trabalhador, nos
Municipios, Estados e Unido.

8 3° - O Documento Orientador da 4 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora - CNSTT, de carater propositivo, sera elaborado por
representantes da Comissdo Organizadora, da Comissdo Executiva e da Comissdo de
Formulacdo e Relatoria, com base no eixo e sub-eixos teméaticos da 42 Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - CNSTT e devera considerar as
deliberacbes das 142 Conferéncia Nacional de Saide e a Politica Nacional de Sadde do
Trabalhador e da Trabalhadora.

CAPITULO IV
DO FUNCIONAMENTO

Art. 15 - A 42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora -
CNSTT seré presidida pela Presidenta do Conselho Nacional de Salde e na sua
auséncia ou impedimento eventual pelo Coordenador da Cist Nacional.

Art. 16 - O funcionamento da Etapa Nacional da 42 CNSTT se dara através da
realizacdo de oficinas, constituicdo de trabalhos de
grupo e de uma Plenaria Final.

Art. 17 - Os Relatorios das Conferéncias Macrorregionais deverdo ser finalizados,
consolidados e apresentados a Comissdo Organizadora Estadual (Distrito Federal) até o
10° dia ap6s o término da Conferéncia, e os relatérios das Conferéncias Estaduais
(Distrito Federal) deverdo ser apresentados a Comissdo Organizadora em ambito



Nacional da 4% Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora -
CNSTT, até 15 de agosto de 2014.

8 1° - Os Relatorios das Etapas Estaduais (Distrito Federal) dever&o conter, NO
MAXIMO, 12 (doze) propostas, sem numero minimo de propostas por sub-eixo, a
serem apresentadas em papel tamanho A4, fonte tipo Arial 12, espaco duplo.

8§ 2° - Caberd a Comissdo de Formulacdo e Relatoria elaborar o Relatério
Consolidado das Etapas Estaduais, a ser publicado e
distribuido para subsidiar a Etapa Nacional da 42 CNSTT.

| - a Comissdo de Formulacgdo e Relatoria da 428 CNSTT consolidara as propostas
dos Relatdrios Estaduais (Distrito Federal), considerando apenas o tema central de cada
proposta, observando o nimero maximo de 12 (doze) temas.

CAPITULO V
DAS COMISSOES

Art. 18 - A 42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora -
CNSTT sera conduzida pelas seguintes comissdes:

a) Comissdo Executiva;

b) Comisséo Organizadora;

¢) Comissdo de Comunicacdo e Mobilizacéo; e

d) Comisséao de Formulacéo e Relatoria.

8 1° - A Comissdo Executiva tera os seguintes representantes:

- 4 (quatro) do Conselho Nacional de Saude;

- 2 (dois) da SVS/MS (Secretaria de Vigilancia em Saude/ Ministério da Salde);

- 2 (dois) da SGEP/MS (Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa/Ministério da Salde).

8 2° - A Comissédo Organizadora da 4% Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora - CNSTT serd indicada pelo Plenario do Conselho
Nacional de Salde e sera composta por 24 (vinte e quatro) representantes de forma
paritaria, podendo ou ndo ser Conselheiro, contemplando-se 0s representantes nos
respectivos segmentos, seguintes:

| - SEGMENTO DE USUARIOS - 12 representantes:



- CGTB (Central Geral dos Trabalhadores do Brasil);

- CUT (Central Unica dos Trabalhadores);

- NCST (Nova Central Sindical de Trabalhadores);

- FS (Forca Sindical);

- CTB (Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil);

- CONTAG (Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura);

- Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Reprodutivos;

- UNEGRO (Unido de Negros pela Igualdade);

- MOPS (Movimento Popular de Saude);

- ANTRA (Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais);

- ONCB (Organizacao Nacional dos Cegos do Brasil); e

- COIAB (Coordenacdo das OrganizacOes Indigenas da Amazonia Brasileira).
Il - SEGMENTO DE TRABALHADORES DA SAUDE - 6 representantes:
- FENAPSI (Federacdo Nacional dos Psic6logos);

- ABEnN (Associagéo Brasileira de Enfermagem);

- FENAS (Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais);

- ABRATO (Associacao Brasileira de Terapeutas Ocupacionais);

- CNTSS (Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social); e
- ABRASCO (Associacdo Brasileira de Saude Coletiva).

11 - SEGMENTO DE GESTORES E PRESTADORES - 6 representantes:
- CONASS (Conselho Nacional de Secretarios de Saude);

- CONASEMS (Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude);

- SVS/MS (Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Salde);



- CNI (Confederacdo Nacional da Industria);
- MPS (Ministério da Previdéncia Social); e
- MTE (Ministério do Trabalho e Emprego).

8 3° - A Comissdo de Comunicacdo e Mobilizagdo tera o0s seguintes
representantes:

I - 5 (cinco) de Coordenacao de Plenéria;

Il - 5 (cinco) de Cist (Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador)
ESTADUAIS;

Il - 5 (cinco) da Renast (Rede Nacional de Atencdo Integral & Saude do
Trabalhador);

IV -1 (um) do MTE (Ministério do Trabalho e Emprego);

V - 2 (dois) das Centrais Sindicais;

VI -1 (um) da FIOCRUZ (Fundagdo Oswaldo Cruz);

VII - 1 (um) do Ministério da Saude;

VIII - 1 (um) da Secretaria Executiva do Conselho Nacional de Salde.

§ 4° - A Comissdo de Formulacdo e Relatoria terd os seguintes representantes:
| - 2 (dois) da FIOCRUZ (Fundacédo Oswaldo Cruz);

Il - 2 (dois) do DIEESE (Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos);

I11 - 2 (dois) da FUNDACENTRO (Fundacéo Jorge Duprat e Figueiredo);

IV - 2 (dois) do DIESAT (Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de
Salde e dos Ambientes de Trabalho);

V - 4 (quatro) da ABRASCO (Associacdo Brasileira de Satde Coletiva);

VI - 2 (dois) do FENTAS (Férum das Entidades Nacionais dos Trabalhadores da
Area da Saude);

VII - 2 (dois) do Ministério da Saude - 1 da SVS e 1 da SGEP;



VIII - 1 (um) da Rede Unida;
IX -1 (um) do CEBES (Centro Brasileiro de Estudos de Saude); e

X -1 (um) da CNC (Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e
Turismo).

8 5° - As comissOes da 4% CNSTT poderdo, na medida em que se mostre
necessario, convidar, por consenso de seus membros, colaboradores para a realizacéo de
trabalhos especificos e pontuais que lhes competem.

CAPITULO VI

DAS ATRIBUICOES DAS COMISSOES

Art. 19 - A Comissdo Executiva compete:

I - implementar as delibera¢es da Comissdo Organizadora;

Il - subsidiar e apoiar a realizacdo das atividades das demais Comissoes;

Il - garantir as condices da infra-estrutura necessarias para a realizacdo da 42
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - CNSTT;

IV - propor e viabilizar a execucdo do orcamento e providenciar as
suplementacbes orcamentarias;

V - prestar contas a Comissao Organizadora, dos recursos destinados a realizacao
da Conferéncia, considerando-se 0s gastos das comissdes nacionais na participacdo das
Conferéncias Macrorregionais e Estaduais (Distrito Federal);

VI - propor as condigdes de acessibilidade e de infra-estrutura necessarias para a
realizacdo da 42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora -
CNSTT, referentes ao local, ao credenciamento, equipamentos e instalacdes
audiovisuais, de reprografia, comunicacdo (telefone, Internet, fax, dentre outros),
hospedagem, transporte, alimentag&o e outras;

VIl - providenciar e acompanhar a celebragdo de contratos e convénios
necessarios a realizacdo da 42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora - CNSTT; e

VIII - propor a lista dos convidados e Delegados referidos no paragrafo 1° do
artigo 11, obedecendo a paridade prevista na Resolugdo n° 453/2012 do Conselho
Nacional de Saude.



Paragrafo Unico. A Comissdo Executiva devera participar de todas as reunides da
Comissao Organizadora.

Art. 20 - A Comissdo Organizadora da 42 Conferéncia Nacional de Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora - CNSTT compete:

| - promover, coordenar e supervisionar a realizacdo da 42 Conferéncia Nacional
de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora - CNSTT, atendendo aos aspectos técnicos,
politicos, administrativos e financeiros, e apresentando as propostas para deliberacdo do
Conselho Nacional de Salde;

Il - elaborar e propor:

a) o Regulamento da 42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora;

b) apreciar a prestacdo de contas realizada pela Comissdo Executiva; e
c) resolver as questdes julgadas pertinentes ndo previstas nos itens anteriores.

Il - acompanhar a disponibilidade da organizagdo, da infraestrutura e do
orcamento da Etapa Nacional; e

IV - estimular, monitorar e apoiar a realizacdo das Conferéncias Macrorregionais
e Estaduais (Distrito Federal) de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora.

Art. 21 - A Comissdo de Formulacdo e Relatoria compete:

| - elaborar e propor 0 método para consolidacdo dos Relatérios das Etapas
Estaduais (Distrito Federal) e da Plenaria Final;

Il - consolidar os Relatorios da Etapa Estadual (Distrito Federal);
I11 - propor nomes para compor a equipe de relatores da Plenaria Final;

IV - elaborar o Relatério Final da 4% Conferéncia Nacional de Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora - CNSTT;

V - propor metodologia para a etapa final da 42 CNSTT;

VI - propor, encaminhar e coordenar a publicacdo do Documento Orientador e de
textos de apoio para a 42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora - CNSTT; e



VII - estimular e acompanhar o encaminhamento, em tempo habil, dos Relatorios
das Conferéncias Estaduais & Comissdo de Formulacdo e Relatoria da 42 Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - CNSTT.

Paragrafo unico - A Comissdo de Formulacdo e Relatoria trabalhara articulada
com a Coordenacdo de Comunicacdo do Conselho Nacional de Saude e com a
Comissao de Comunicacdo e Mobilizacdo na producédo dos textos para a 42 CNSTT.

Art. 22 - A Comissdo de Comunicacio e Mobilizagdo compete:
| - definir instrumentos e mecanismos de divulgacdo da 42 Conferéncia Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - CNSTT, incluindo imprensa, Internet e

outras midias;

Il - promover a divulgacdo do Regimento e do Regulamento da 42 Conferéncia
Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora - CNSTT;

I11 - orientar as atividades de comunicacado social da 42 CNSTT,;

IV - apresentar relatorios periodicos das acdes de comunicacdo e divulgacao,
incluindo recursos na midia;

V - divulgar a producdo de materiais, da programacéo e o Relatorio Final da 42
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - CNSTT;

VI - mobilizar e estimular a participacdo de todos 0s segmentos/setores
pertinentes nas etapas de realizacéo;

VIl - estimular a realizagdo de atividades envolvendo os trabalhadores e
trabalhadoras e gestores, para discussdo do Documento Orientador; e

VIII - estimular a realizacdo de Seminarios Mobilizadores.

CAPITULO VII

DOS PARTICIPANTES

Art. 23 - A 42 Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora -
CNSTT contara com 0s seguintes participantes, conforme distribui¢cdo constante do
Anexo | deste Regimento:

a) Delegados eleitos pelo Conselho Nacional de Saude, com direito a voz e voto;

b) Delegados eleitos na Etapa Estadual da 4* Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora - CNSTT, conforme previsto no Anexo | deste
Regimento, com direito a voz e voto; e



c¢) Convidados, com direito a voz.

8 1° - 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 42
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - CNSTT, até 18 de
julho de 2014.

8 2° - Serdo convidados para a 4% Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora - CNSTT representantes de ONG, Entidades, InstituicGes Nacionais e
Internacionais e Personalidades Nacionais e Internacionais, com atuacdo de relevancia
em saude dos trabalhadores e setores afins, num percentual maximo de até 10% (dez por
cento) do total de Delegados Eleitos (nos Estados), que serdo indicados pela Comisséo
Executiva, e aprovados pelo Plenario do Conselho Nacional de Saude.

§ 3° - A lista de Convidados sera concluida até 15 de agosto de 2014.

8§ 4° - Devera ser estimulada a participacao de representantes de todos os setores
de Estado envolvidos com as a¢fes de Saude do Trabalhador, incluindo, entre outros,
Trabalho e Emprego, Previdéncia Social, Assisténcia Social, Desenvolvimento Agrario,
Educacdo e Ministério Publico, como Delegados Eleitos pelo Conselho Nacional de
Saude, assim como convidados.

§ 5° - Devera ser estimulada a participacdo de representantes dos
segmentos/setores envolvidos com as a¢Ges de Saude do Trabalhador, considerando os
principais setores produtivos e as questdes de género, geracdo, raca, etnia, orientacao
sexual, além dos trabalhadores em condicao de informalidade.

Art. 24 - As inscri¢bes dos Delegados para a Etapa Nacional da 4% Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - CNSTT deverao ser feitas junto
a Comissdo Organizadora até o dia 18 de julho de 2014.

Art. 25 - O credenciamento dos Delegados Eleitos e Convidados devera ser
realizado no dia 10 de novembro de 2014, das 10 as 21 horas e no dia 11 de novembro
de 2014, das 9 as 18 horas.

Art. 26 - O credenciamento dos Delegados Suplentes Eleitos em substituicdo aos
Delegados Titulares Eleitos devera ser realizado no dia 11 de novembro de 2014, das 18
as 21 horas.

Art. 27 - Os participantes com deficiéncia e/ou patologias deverdo fazer o registro
na ficha de inscricdo da 42 Conferéncia Nacional de Saide do Trabalhador e da
Trabalhadora, para que sejam providenciadas as condigdes necessarias a sua
participacao.



CAPITULO VI
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Art. 28 - As despesas com a organizacdo geral para a realizagdo da Etapa Nacional
da 4% Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora - CNSTT
caberdo a dotacdo orcamentaria consignada ao Ministério da Saude.

8 1° - O Ministério da Saude arcard com as despesas referentes a hospedagem e
alimentacéo de todos os Delegados e convidados.

8 2° - As despesas com o deslocamento dos Delegados Estaduais de seus Estados
de origem até Brasilia serdo de responsabilidade da respectiva unidade federada.

8§ 3% - As despesas com o deslocamento dos representantes de
entidades/instituicdes eleitos Delegados pelo Conselho Nacional de Salde da cidade de
origem até Brasilia serdo de responsabilidade das Entidades que representam.

8 4° - As despesas com o deslocamento dos convidados até Brasilia caberdo a
dotacdo orcamentaria consignada ao Ministério da Salde.

8 5% - As despesas com as Conferéncias Macrorregionais poderdo ser custeadas
pelos Fundos Estaduais e/ou Municipais de Salde, incluindo os recursos destinados aos
CEREST.

8 6° - As despesas com as Conferéncias Estaduais (Distrito Federal) serdo
custeadas pelo Fundo Estadual de Saude.

§ 7° - Os Delegados Suplentes Eleitos dos segmentos dos Usuérios e dos
Trabalhadores de Salde somente terdo direito a hospedagem e a alimentacdo, pagas
pelo Ministério da Salde, quando configurado o seu credenciamento enguanto
Delegado, em substituicdo ao Delegado Titular Eleito.

CAPITULO IX

DAS INSTANCIAS DELIBERATIVAS

Art. 29 - Serdo consideradas como instancias deliberativas da 42 CNSTT:
| - Plenaria de Abertura;

I - Grupos de Trabalho; e

Il - Plenaria Final.



8§ 1° - A Plenaria de Abertura tera como objetivo deliberar sobre o Regulamento
da Etapa Nacional da 428 CNSTT e contard com uma mesa paritaria com coordenacéo e
secretaria, todos indicados pela Comissdo Organizadora.

8 2° - Os grupos de trabalho, distribuidos paritariamente, serdo realizados
simultaneamente, em um numero total de 12 (doze), e deliberardo sobre o Relatério
Consolidado das Etapas Estaduais (Distrito Federal), disponibilizados aos delegados da
Etapa Nacional da 42 CNSTT da seguinte forma:

| - o Relatorio Consolidado das Etapas Estaduais (Distrito Federal) sera lido e
votado;

Il - as propostas constantes do Relatério Consolidado das Etapas Estaduais
(Distrito Federal) e ndo destacadas em pelo menos 7 (sete) grupos de trabalho serdo
consideradas aprovadas e fardo parte do Relatério Final da 42 CNSTT;

Il - as propostas destacadas que obtiverem 70% (setenta por cento) ou mais de
aprovacao em pelo menos 7 (sete) grupos de trabalho fardo parte do Relatorio Final da
43 CNSTT;

IV - para apreciacdo na Plenaria Final, as propostas constantes do Relatorio
Consolidado das Etapas Estaduais (Distrito Federal), destacadas nos grupos de trabalho,
deverdo ter a aprovacdo de, no minimo, 50% (cinquenta por cento) dos votos em pelo
menos 7 (sete) grupos de trabalho;

V - na Etapa Nacional ndo serdo acatadas propostas novas; e

VI - os grupos de trabalho terdo mesas paritarias, com coordenacdo e secretaria,
todos indicados pela Comissdo Organizadora.

VI - os grupos de trabalho terdo mesas paritérias, com coordenacdo e secretaria,
todos indicados pela Comisséo Organizadora.

§ 3° - O resultado do trabalho de grupo sera sistematizado pela Comissdo de
Formulacdo e Relatoria, constituindo o Relatério Preliminar Final, encaminhado para
Plenaria Final.

8 4° - A Plenéria Final tera como objetivo votar o conjunto de propostas que
deverdo ser a ela submetidas na forma deste Regimento e aprovar as Mog¢fes de ambito
nacional.

Art. 30 - O Relatorio Final da Conferéncia contera as propostas aprovadas nos
grupos de trabalho e as propostas e MocgGes aprovadas na Plenaria Final, devendo
expressar 0s debates realizados nas trés Etapas bem como conter diretrizes nacionais
para a implementacéo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.



Paragrafo Gnico. O Relatdrio, aprovado na Plenaria Final da 4% Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, sera encaminhado ao Conselho
Nacional de Saude e ao Ministério da Saude.

CAPITULO X
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 31 - Os Regimentos das Etapas Macrorregionais e Estaduais (Distrito
Federal) terdo como referéncia 0 Regimento da Etapa
Nacional.

Art. 32 - Os Estados e o Distrito Federal devem respeitar a distribuigdo prevista
no Anexo I.

Art. 33 - Os casos omissos neste Regimento serdo resolvidos pela Comissao
Organizadora da 42 Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora -
CNSTT.

Art. 34 - As duavidas quanto a aplicacdo deste Regimento nas Etapas
Macrorregionais, Estaduais (Distrito Federal) e Nacional serdo esclarecidas pela
Comissdo Organizadora da 42 CNSTT.

MARIA DO SOCORRO DE SOUZA
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugdo CNS N° 494, de 7 de novembro de 2013, nos termos do
Decreto de Delegacdo de Competéncia, de 12 de novembro de 1991.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Ministro de Estado da Saude

3.3 Alteracdo do Regimento Interno

RESOLUCAO N° 499, DE 11 DE SETEMBRO DE 2014

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Sexagésima
Primeira Reunido Ordinaria, realizada nos dias 10 e 11 de setembro de 2014, no uso de
suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pelo Decreto n°
5.839, de 11 de julho de 2006, e



Considerando o que disp6e a Resolugdo CNS n° 494/2013 que aprova o
Regimento Interno da 42 Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora — 42 CNSTT,;

Considerando as dificuldades operacionais e climaticas que alguns Conselhos
Estaduais de Saude tiveram em realizar as conferéncias macrorregionais e estaduais em
periodos posteriores ao estabelecido no Regimento Nacional;

Considerando que a realizacdo de conferéncias macrorregionais e estaduais em
periodos posteriores ao estabelecido no Regimento Nacional prejudicou as entregas dos
relatrios das etapas estaduais e as inscrigdes dos(as) delegados(as) eleitos(as) para a
etapa nacional;

Considerando que o Regimento Nacional ndo prevé a aprovacdo de MocgoOes de
ambito nacional na Conferéncia Estadual de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora;

Considerando que a Comissdo Organizadora Nacional aprovou a realizacdo de
uma pesquisa sobre o perfil dos(as) delegados(as) que fora aplicada com o0s(as)
delegados(as) em varias conferéncias estaduais;

Considerando que devido a questfes administrativas a etapa nacional ndo podera
ser realizada na data previamente definida;

Considerando que compete ao Conselho Nacional de Salde garantir a
participacdo de todos os Estados na 42 CNSTT reconhecendo as excepcionalidades e a
necessidade de adequar os devidos ajustes para a realizagdo da etapa nacional,

Considerando as substituices de representantes do segmento de usuarios,
conforme o paragrafo 2°, do art. 18; e

Considerando que o translado dos(as) delegados(as) eleitos pelo CNS néo foi
contemplado no Regimento da 4% CNSTT, nos termos do art. 28 do Regimento
Nacional.

O Pleno do Conselho Nacional de Salde resolve:

Autorizar em carater excepcional a realizacdo das etapas macrorregionais e
estaduais em periodos posteriores ao determinado regimentalmente, conforme
solicitacdo da Comissdo Organizadora Nacional da 42 CNSTT;

Acolher as Mocdes de ambito nacional aprovadas nas etapas estaduais,
atribuindo a Comissdo Nacional de Formulacéo e Relatoria a competéncia para validar e
encaminhar a etapa nacional para apreciacdo e votacdo na plenaria final;

Aprovar a realizacdo de uma pesquisa sobre o perfil dos(as) delegados(as),
conforme solicitagdo da Comisséo Organizadora Nacional da 42 CNSTT;

Autorizar a Comissdo Organizadora Nacional a prorrogar 0S prazos para a
entrega dos relatorios das etapas estaduais e as inscricdes dos(as) delegados(as)
eleitos(as) para a etapa nacional;



Determinar a realizacdo da etapa nacional no més de dezembro, com data a
definir, na cidade de Brasilia (DF);

Substituir a representacdo da Organizagdo Nacional dos Cegos do Brasil
(ONCB) por representante da Organizacao Nacional de Entidades de Deficientes Fisicos
do Brasil (ONEDEF), e do Movimento Popular em Satde (MOPS) por representante da
Central de Movimentos Populares (CMP), na Comissdo Organizadora Nacional da 4?
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;

Alterar a redacao dos paragrafos 3° e 4°, do art. 28, do Regimento da 42 CNSTT
para fazer constar que as despesas com o deslocamento dos(as) convidados(as) até
Brasilia ndo serdo custeadas pelo CNS e sim pelos(as) indicados(as) como
convidados(as), e para atender a necessidade de custeio das despesas de deslocamento
com os(as) representantes de entidades/instituicdes eleitos(as) delegados(as), pelo CNS;

Informar a alteracdo da data da etapa nacional da 4* CNSTT, que sera realizada
de 15 a 18 de dezembro de 2014, no Centro Internacional de Convencdes do Brasil, em
Brasilia (DF).

Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Sexagésima
Primeira Reunido Ordinéria.

Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagéo.

MARIA DO SOCORRO DE SOUZA

Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolucdo CNS n° 499, de 11 de setembro de 2014, nos termos do
Decreto de Delegacdo de Competéncia de 12 de novembro de 1991.



4. COMISSOES

A 42 Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora foi
conduzida pelas Comissbes Executiva, Organizadora, de Comunicacdo e Mobilizacdo e
de Formulacdo e Relatoria, as quais tinham suas atribuicdes descritas no Regimento
Interno da 42 CNSTT. Segue abaixo a relacdo das instituicdes que fizeram parte das
comissOes e seus respectivos representantes:

COMISSAO EXECUTIVA

REPRESENTACAO NOME
Geordeci Menezes de Souza

Jodo Rodrigues Filho
CNS Marcio Florentino Pereira/ José Jodo Lanceiro

da Palma*

Maria do Socorro de Souza
Jorge Mesquita Huet Machado
Terezinha Reis de Souza Maciel

Amanda Campani Pereira

Fernando Luiz Eliotério

MINISTERIO DA SAUDE/ SVS

MINISTERIO DA SAUDE/ SGEP

COMISSAO ORGANIZADORA
USUARIOS REPRESENTANTE
CTB Elgiane de Fatima Machado Lago
FS Jodo Donizeti Scaboli
CENTRAIS
CGBT Jorge Alves Venéancio
SINDICAIS
CuUT Juneia Martins Batista
NCST Luis Anibal Vieira Machado
CONTAG José Wilson de Souza Gongalves
MOVIMENTO LGBT Fernanda Benvenutty da Silva
MOVIMENTO MULHERES Conceicao de Maria Amorim
MOVIMENTO NEGRO Ubiraci Matildes de Jesus
MOVIMENTO POPULAR Elias Silva/Abrahdo Nunes da Silva*
PESSOAS COM DEFICIENCIA Carlos Ferrari/Ana Maria Lima Barbosa*
POVOS INDIGENAS Edmundo Omoré
TRABALHADORES DA SAUDE REPRESENTANTE




FENAPSI Fernanda Lou Magano
ABEN Ivone Evangelista Cabral
FENTAS ABRATO José Naum Mesquita
FENAS Maria Laura Carvalho Bicca
CNTSS Renato Almeida de Barros
ABRASCO Jandira Maciel da Silva
GESTORES/PRESTADORES
CONASEMS Marcos da Silveira Franco
CONASS Leticia Coelho da Costa Nobre

CONFEDERAGAO NACIONAL DA
INDUSTRIA

Bianca Ramos de F. Mattos

MISTERIO DA SAUDE-SVS

Carlos Augusto Vaz

MINISTERIO DA PREVIDENCIA

Ricardo O. Martins

MINISTERIO DO TRABALHO E
EMPREGO

Alexandre Furtado Scarpelli Ferreira

COMISSAO DE FORMULACAO E RELATORIA

REPRESENTACAO NOME
CEBES Heleno Rodrigues Corréa Filho
Claudia Rejane de Lima
DIEESE Reginaldo Muniz Barreto
Carlos Minayo/
Ildeberto Muniz de Almeida*
ABRASCO Elizabeth Costa Dias
Jussara Cruz de Brito
FIOCRUZ Eliana Nap_olea(? C_ozendey da Silva
Maria Cristina Strausz
FUNDACENTRO Macia Medeiros dos Santos Teixeira **
Arnaldo Marcolino da Silva Filho
DIESAT Eduardo Bonfim da Silva
FENTAS Dieg(.) .Torres ___
Ivone Martini de Oliveira
Fernando Nunes Alves
MINISTERIO DA SAUDE Maila Karina Mattos de Brito
Vinicius O. de Moura Pereira
REDE UNIDA Sueli Goi Barrios
CONFEDERACAO NACIONAL Alexandre Frederico de Marca
COMERCIO

*Substituicdo. ** Segundo nome ndo informado.




COMISSAO DE MOBILIZACAO E COMUNICACAO

REPRESENTACAO

NOME

COORDENACAO DE PLENARIA

Jacildo de Sigueira Pinho
(Regido Centro-Oeste)

Luiz Antdnio Pereira
(Regido Sudeste)

Marli Medeiros Nébrega
(Regido Nordeste)

Palmira Aparecida S. Rangel (Regido Sul)

Pedro Gongalves de O. Neto
(Regiao Norte)

CIST ESTADUAIS

Claudio Augustin (Regido Sul)

Dionizio Gomes Avalhaes (Regido Centro-
Oeste)

Maria Eliza R. Salgado Lana
(Regido Norte)

Manoel Lages Mendes Filho (Regido
Nordeste)

Zaldimar Tadeu da Silva (Regido Sudeste)

RENAST

Antonio Augusto de Castro Albuquerque
(Regiéo Norte)

Bernadete Santos Maciel
(Regido Nordeste)

Elizeu de Oliveira Freitas
(Regido Sul)

Maria Paula de Souza Pozzi
(Regido Sudeste)

Marivalda Marinho de Souza
(Regido Centro-Oeste)

MINISTERIO DO TRABALHO E
EMPREGO

Grasiele Aparecida Thomaz da Silva

CENTRAIS SINDICAIS

Luiz Anibal Vieira Machado (NCST)

Valdir Santos de Lima
(Forca Sindical)

FIOCRUZ

Katia Reis

SECRETARIA EXECUTIVA/CNS

Ayana Carneiro Gomes Figueiredo

Colaborador: Carlos Alberto Ebeling Duarte (Conselho Nacional de Saude).

SECRETARIA NACIONAL DA 42 CNSTT

REPRESENTACAO NOME
Larissa Gomes Tavares
CNS Maicon Vinicius de Camargo
Neide Rodrigues dos Santos
Alcimara Martins
MS/SVS/CGST Ana Cristina Martins de Melo

Heloiza Helena Bastos

Maila Karina Mattos de Brito




Marli das Gragas da Silva Souza

Olga Rios

Raquel Dantas da Rocha

Rosa de Fatima Ribeiro Medeiros Rodrigues

Valeria Bispo




5. ETAPAS PREPARATORIAS
5.1 Seminéario Nacional com Centrais Sindicais e Movimentos Sociais

O Seminéario Setorial com as Centrais Sindicais e Organizacdes Sociais foi
realizado nos dias 21 e 22 de marco de 2014 pelo Conselho Nacional de Saude como
etapa preparatoria para a 4% Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora, contou com 310 participantes, entre dirigentes sindicais e atores de
movimentos sociais.

Os objetivos que nortearam o Seminario foram: sensibilizar o movimento
sindical e social sobre a importancia de implantar a Politica Nacional de Sadde do
Trabalhador e da Trabalhadora, eixo principal da Conferéncia e construir diretrizes para
a mobilizacéo.

O debate ocorrido possibilitou a convergéncia entre as pautas setoriais dos
sindicatos com as politicas de equidade do Ministério da Saude com as tematicas dos
movimentos sociais voltados para satde do trabalhador.

Os participantes com o apoio do coordenador e relatores sistematizaram a
discussdo com base nos pontos convergentes das acdes previstas para mobilizacdo e
articulacdo, de acordo com o0s seguintes setores estratégicos: Salde, Agricultura e
Pecuaria, Comércio e Servico, Construcdo Civil, Industria, Servico Publico e
Transporte.

Como resultado do encontro, ficou definida uma agenda de mobilizacdo por
setor econémico, considerado estratégico na discussdo da salde do trabalhador pelo
Conselho Nacional de Salde, para dinamizacdo da participacdo dos trabalhadores na
conferéncia, fortalecimento do controle social a ser pactuado com vistas a realizacdo da
43 CNSTT e também na apropriacdo do processo de implementacdo da PNST.



5.2 Documentos Orientadores para as Etapas Macrorregionais e Estaduais

ORIENTACOES PARA A ORGANIZACAO DAS ETAPAS
MACRORREGIONAIS DA 42 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

Objetivos

Conforme Resolucdo CNS n° 494/2013, as Etapas Macrorregionais da 42
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (42 CNSTT),
cujo tema central é “Satde do Trabalhador e da Trabalhadora, Direito de Todos e
Todas e Dever do Estado” e eixo principal “Implementa¢io da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora”, ocorrerdo no periodo de 01 de janeiro de
2014 até 31 de maio de 2014, com o objetivo de:

“analisar as prioridades constantes no Documento Orientador e elaborar
propostas para Municipios, Macrorregifes, Estados e Unido para a implementacédo da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, considerando o0s
processos produtivos no territorio e a situacdo de salde dos trabalhadores, formais e
informais, rurais ou urbanos, e emitird Relatério da Etapa Macrorregional, juntamente
com a lista dos Delegados da Macrorregido eleitos para a Etapa Estadual (Distrito
Federal), considerando-se os prazos previstos no Regimento da Conferéncia Estadual
(Art. 3°do RI)”.

Vale destacar que a perspectiva estratégica posta para a 42 CNSTT ¢é de avancar na
implementacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora em
ambito municipal, regional, estadual e nacional. Essa estratégia pressupfe uma
articulacdo consistente do conjunto de atores envolvidos na sua construcdo e a
pactuacdo de compromissos em torno de prioridades que permitam consolida-la intra e
inter setorialmente.

Assim, o documento referencial que serd o ponto de partida e foco principal das
discussbes, € o proprio texto da Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora, Portaria MS n° 1.823/2012. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2012/prt1823 23 08 2012.html

Para subsidiar o debate, estd sendo produzido o Documento Orientador, contendo
textos sobre os sub-eixos da Conferéncia, seguintes:

I - O desenvolvimento socioecondmico e seus reflexos na saude do trabalhador e
da trabalhadora;

Il - Fortalecer a participacdo dos trabalhadores e das trabalhadoras, da
comunidade e do controle social nas a¢Ges de satde do trabalhador e da trabalhadora;



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1823_23_08_2012.html

Il - A efetivacdo da Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora, considerando os principios da integralidade e da intersetorialidade nas
trés esferas de governo; e

IV - Financiamento da Politica Nacional de Salde do Trabalhador, nos
Municipios, Estados e Unido.

Os debates deverdo ter como pauta esses quatro sub-eixos, bem como as propostas
finais a serem encaminhadas as demais Etapas (Estadual e Nacional). O ndmero
maximo estipulado no Regimento Interno para encaminhamento da Etapa
Estadual para a Nacional é de 12 propostas no total. Nas Etapas Macrorregionais
compete ao Conselho Estadual de Salde determinar quantas propostas devem ser
encaminhadas a Etapa Estadual.

Sugestdo de encadeamento dos temas para organizacao dos debates

1. Contextualizacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora

E importante que os participantes compreendam a Politica Nacional como
resultado de um processo de construcdo social e histdrica. Assim, sugere-se utilizar a
apresentacdo de slides preparada pela Coordenagdo-Geral de Saude do Trabalhador do
Ministério da Satde, contendo os principais pontos da Politica. Disponivel em:

http://conselho.saude.gov.br/web 4CNSTT/index.html

2. Leitura e aprovacao do Regulamento da Etapa Macrorregional.

3. Leitura dos Regimentos da Etapa Nacional e da Etapa Estadual, com
a finalidade de reforcar os objetivos da 4% Conferéncia e ressaltar a importancia de
transformar em acdes as diretrizes e propostas contidas no texto da Politica.

4. Apresentacdo da metodologia de trabalho.

Nesse momento, deve-se enfatizar que o documento referencial € o da prépria
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. O Documento Orientador
e textos de apoio dardo subsidios aos debates.

Os textos de apoio foram: 1) “Orientagcdes para a Organizagdo das Etapas
Macrorregionais; 2) Slides de apresentacdo da Politica Nacional de Sadde do
Trabalhador e da Trabalhadora; 3) Texto de contribui¢cdo do Ministério da Previdéncia
Social; 4) Protocolo n® 008 — Diretrizes da Politica Nacional de Promocédo da Saude do
Trabalhador do SUS, texto de contribuicdo da Mesa Nacional de Negociagédo




Permanente do SUS (MNNP/SUS); 5) Documento orientador que contou com oito
textos, cujos titulos e respectivos autores, seguem no quadro abaixo:

SUB-EIXO TITULO AUTORES
O Desenvolvimento Socioecondmico e Jorge Mesquita Huet Machado -
Sub-Eixo | seus reflexos na Saude do Trabalhador CGST/SVS/IMS
e da Trabalhadora
Participacdo Social em Saude do Maria da Graca Luderitz Hoefel e
Sub-Eixo 11 Trabalhador: Entre o Instituido e o Denise Osorio Severo -
Instituinte. Universidade Nacional de Brasilia -
UNB
Arnaldo Marcolino Silva Filho,
Fortalecer a Participacdo dos Daniele Correia Salzgeber, Eduardo
Trabalhadores e das Trabalhadoras, da | Bonfim da Silva e Pedro Eduardo
Sub-Eixo Il Comunidade e do Controle Social nas Zini Davoglio - Departamento
Ac0es de Saude do Trabalhador e da | Intersindical de Estudos e Pesquisas
Trabalhadora. de Saude e dos Ambientes de
Trabalho - DIESAT
As Dimensdes da Integralidade na Marcos da Silveira Franco -
Sub-Eixo 111 Efetivacdo da Politica Nacional do SVS/MS
Trabalhador e da Trabalhadora.

Efetivacdo da Politica Nacional de

Sub-Eixo 111 Saude do Trabalhador e da Leticia Coelho da Costa Nobre
Trabalhadora — Elementos Para
Debate.
A atencdo bésica e a implementagdo da
Politica Nacional de Saude do Elizabeth Costa Dias,
Sub-Eixo 111 Trabalhador e da Trabalhadora Thais Lacerda e Silva e Jandira
(PNST): contribuicdes para o debate Maciel da Silva
na 42 CNSTT.
Reginaldo Muniz Barreto -
Sub-Eixo IV Financiamento da Saude do Departamento Intersindical de
Trabalhador. Estatistica e Estudos
Socioecondmicos - DIEESE
Diretrizes para o estabelecimento de Francisco R. Funcia - FGV/CNS
prioridades que norteardo a professor do Instituto Maué de
Programacdo Anual de Saude, a Lei de Tecnologia e Universidade
Sub-Eixo IV Diretrizes Orcamentarias e a Lei Municipal de S&o Caetano do Sul

Orcamentaria Anual e
Subfinanciamento do Sistema Unico
de Saude — SUS.

Todo material consta na integra na pagina do Conselho Nacional de Saude no link:
http://conselho.saude.gov.br/web 4CNSTT/index.html

Os debates devem privilegiar a analise e o diagnostico dos temas estruturantes que
formam a “espinha dorsal” da Politica, com vistas a formular propostas de diversos
niveis. A funcdo dos sub-eixos € ajudar a estruturar as analises e propostas, de modo a
tornar as discussOes mais centradas.


http://conselho.saude.gov.br/web_4cnst/index.html

A Comissdo Organizadora sugere que seja previsto um momento da Conferéncia
para a sistematizacdo das propostas locais, estaduais e nacionais, bem como para a
construcdo de um plano de acdo e uma agenda local para implantacdo das propostas
deliberadas.

A seguir sdo apresentadas varias questdes para cada sub-eixo que poderdo ser
exploradas no debate com vistas a atingir os objetivos pretendidos.

I — O Desenvolvimento socioecondmico e seus reflexos na salde do
trabalhador e da trabalhadora.

eQuais sdo as atividades produtivas predominantes na sua regido ou no seu
territério? H& equidade entre brancos (as) e negros (as), homens e mulheres na
remuneracao pelo trabalho e nos postos de comando?

e Quais sdo os principais problemas gerados para a saude dos trabalhadores e
trabalhadoras nos ambientes e na organizacdo do trabalho (levar em conta a jornada; o
controle de metas; a avaliacdo por desempenho, etc.).

e Em quais setores ocorrem maior nimero de acidentes e doengas ocupacionais?

¢ Os trabalhadores e trabalhadoras tém acesso a servigos de atengdo a salde para
diagndsticos de agravos relacionados ao trabalho e para fundamentar o reconhecimento
dos seus direitos previdenciarios?

eAs fontes de informacdo (institucionais e ndo institucionais) disponiveis
possibilitam um bom diagnostico da situacdo de salde dos trabalhadores em sua
localidade? Quais as facilidades e os entraves existentes para isso?

Il — Fortalecer a participacdo dos trabalhadores e das trabalhadoras, da
comunidade e do controle social nas acdes de saude do trabalhador e da
trabalhadora.

e¢Que avaliacdo se faz da atuacdo dos sindicatos da regido para melhorar as
condicBes de trabalho e de salde dos trabalhadores e das trabalhadoras? E a de outras
organizacOes de trabalhadores caso existentes no territorio (associacdes, cooperativas,
etc.)?

e Entidades, organizagdes e movimentos de trabalhadores tém uma participagéo
significativa nos Conselhos Municipais e Estadual de Salde e na Cist? Quais as
principais pautas ou reivindicacdes dos trabalhadores e trabalhadoras nesses espagos? E
reconhecido o direito de organizagdo dos trabalhadores e trabalhadoras nos locais de
trabalho? Quais formas organizativas em saude do trabalhador existem nesses locais?

e Qual a atuacdo dos gestores municipais em relagdo aos servicos e programas de
satde do trabalhador dentro das empresas?



e Além do SUS, os trabalhadores e suas organizacfes participam de outras
instituicbes governamentais relacionadas com a salde dos trabalhadores e
trabalhadoras? Quais? Ha formas de ampliar a participacdo nesses outros espacos?

e E necessario desenvolver programas de formacdo para o controle social? Em
caso positivo, quais as questdes que deveriam abordar?

Il — Efetivagdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, considerando os principios da integralidade e intersetorialidade nas
trés esferas de governo.

eQuais sdo as principais instituicbes e atores sociais de sua localidade que
poderiam contribuir na implementacdo da Politica de Saude do Trabalhador?

eComo estdo estruturadas localmente as acbes de vigilancia em salde do
trabalhador? Qual o balango quantitativo e qualitativo destas a¢cdes?

eSd0 feitos com regularidade levantamentos sobre a situacdo dos setores
produtivos para definir as acGes prioritérias de vigilancia?

¢ Sdo feitas notificacbes dos agravos a saude dos trabalhadores com regularidade?
Quais as facilidades e dificuldades? Quais o0s principais agravos?

o As trés esferas da saude sdo envolvidas: (1) na identificacdo das necessidades e
na realizacdo de analises da situacdo de salde dos trabalhadores de sua area de
abrangéncia; (2) na atencdo as demandas e problemas da salde do trabalhador no
territorio?; (3) na realizacdo de acGes de vigilancia em sadude do trabalhador?

eQual a participacdo do controle social no planejamento, na realizacdo e na
avaliacdo das acdes de vigilancia em saude do trabalhador no territorio?

IV — Financiamento da Politica Nacional de Salde do Trabalhador, nos
municipios, Estados e Unido.

eQual a contrapartida dos gestores estaduais e municipais nos recursos
necessarios para o desenvolvimento das a¢fes da area de salude do trabalhador?

e Como tem sido feita a gestdo dos recursos destinados a satde do trabalhador nos
municipios, nos estados e na unido?

e Qual o papel desenvolvido pelos CMS, CES e Cist na aplicacdo dos recursos
para a saude do trabalhador?

5. Propostas (locais, regionais, nacionais) e Plano de acao:

e Repassar e referendar o conjunto de propostas aprovadas para cada eixo;

e Identificar quais sdo 0s principais pontos criticos regionais que podem impedir
ou dificultar a implementacédo das propostas locais ou regionais;

e Definir acOes para superar as dificuldades identificadas, com prazos e
responsaveis pela sua execucdo (agenda local).



5.3 Realizacao de eventos preparatorios para as etapas regionais e estaduais

Em varios estados, incluindo o Distrito Federal e municipios foram realizados

eventos de mobilizacdo para as etapas macrorregionais e estaduais, contando com 3.395

participantes,

distribuidos em diferentes

localidades.

Os eventos mobilizaram

trabalhadores, conselheiros, diretores de regionais de salde, entre outros, visando a
construcdo da 4% CNSTT. O evento, a localizacdo, as datas de realizacdo, seguem na

tabela 1.

Tabela 1: Temas dos Eventos pré-conferéncia, datas, locais e quantitativo de participantes.

UF

EVENTO -
LOCALIZACAO

DATADE
INICIO

DATADE
TERMINO

QUANTITATIVO

AL

BA

BA

BA

BA

BA

BA

BA

BA

Encontro Preparatério para abr/14
as Conferéncias Macros
(Macei6 e Arapiraca).
Mobilizagdo - Conselho
Estadual de Satde com os
conselheiros — Salvador.
Mobilizacdo com
representantes do nivel
central da Sesab nos
Colegiados Intergestores
Regionais (CIR) - Salvador.
Mobilizacéo - Colegiado da
Suvisa (da Sesab) —
Salvador.
Mobilizagéo - Conselho
Estadual de Secretérios
Municipais de Saude
(Cosems) — Salvador.
Mobilizacdo com
representantes do nivel
central das Diretorias e
Superintendéncias da Sesab —
Salvador.
Mobilizagéo - Colegiados
Intergestores Regionais
(CIR) de Salvador —
Salvador.
Mobilizacéo - Colegiados
Intergestores Regionais
(CIR) de Alagoinhas —
Aramari.
Mobilizagéo - Colegiado da
Suvisa (da Sesab) —
Salvador.

19/12/2013

Fev./14

Fev./14

13/02/2014

18/02/2014

mar/14

mar/14

mar/14

abr/14

19/12/2013

Fev./14

Fev./14

13/02/2014

18/02/2014

mar/14

mar/14

mar/14

214

128

30

25

200

21

25

30

30




BA

BA

BA

BA

BA

BA

BA

BA

BA

BA

BA

BA

BA

BA

BA

Mobilizacéo - Colegiado dos
Diretores das Diretorias
Regionais de Saude (da

Sesab) — Salvador.
Mobilizagdo com Membros
da Comissdo do Amianto e

de outros minerais —
Salvador.
Mobilizacdo - Da 12 DIRES
sobre mobilizacéo da
Conferéncia Macro Leste —
Salvador.

Mobilizacdo com os
trabalhadores da
DIVAST/CESAB —
Salvador.
Mobilizagéo - Conselho
Estadual de Secretérios
Municipais de Saude
(Cosems) — Salvador.
Mobilizagéo - Colegiados
Intergestores Regionais
(CIR) de Itapetinga —
Itapetinga.
Mobilizagéo - Conselho
Estadual de Salde com os
conselheiros - Salvador.
Encontro com os Dirigentes
da Renast da BA — Salvador.

Mobiliza¢éo - Férum de
Protecdo ao Meio Ambiente
de Trabalho
(FORUMAT)/Cémara
Temaética Saude e Seguranga
do Trabalhador da Agenda
Bahia do Trabalho Decente —
Salvador.
Mobilizagéo - Conselho
Estadual de Satde com os
conselheiros - Salvador
Seminério Temaético —
Salvador.
Capacitacdo e Mobilizacéo
para Conferéncias Macros -
Salvador
Mobilizacdo - Conselho
Estadual de Satde com os
conselheiros — Salvador.
Capacitacdo e Mobilizacéo
para Conferéncia Estadual —
Salvador.
Mobilizagéo - Colegiado da
Suvisa (da Sesab) —
Salvador.

mar/14

12/03/2014

13/03/2014

17/03/2014

20/03/2014

25/03/2014

27/03/2014

27/03/2014

15/04/2014

24/04/2014

28/04/2014

07/05/2014

11/06/2014

21/07/2014

ago/14

mar/14

12/03/2014

13/03/2014

17/03/2014

20/03/2014

25/03/2014

27/03/2014

28/03/2014

15/04/2014

24/04/2014

28/04/2014

07/05/2014

11/06/2014

21/07/2014

ago/14

50

16

10

77

200

25

128

113

15

128

136

146

128

32

25




BA

BA

BA

BA

DF

DF

ES

ES

PB

PB

PB

PB

SP

Reunido no Conselho
Estadual de Satde com os
conselheiros — Salvador.
Mobilizagéo - Colegiado da
Suvisa (da Sesab) —
Salvador.
Mobilizacdo - Férum de
Protecdo ao Meio Ambiente
de Trabalho
(FORUMAT)/Cémara
Temaética Saude e Segurancga
do Trabalhador da Agenda
Bahia do Trabalho Decente —

Salvador.
Mobilizagéo - Conselho
Estadual de Secretarios

Municipais de Saude
(Cosems) — Salvador.
12 Oficina Preparat6ria com
as Centrais Sindicais.
Seminario de Mobilizacao
com as Centrais Sindicais e
Movimentos Sociais.
Seminério de Preparagdo
para a Etapa Metropolitana
Vitoria.
Delegados indicados pelos
Conselhos Municipais da
regido Metropolitana —
Vitoria.

Encontro Preparatorio - IV
Macrorregido de Saude -
Municipio Sousa.
Encontro Preparatorio - 111
Macrorregido de Saude -
Municipio Patos.
Encontro Preparatério - 1l
Macrorregido de Saude -
Campina Grande.
Encontro Preparatério - |
Macrorregido de Saude -
Jodo Pessoa.
Encontro Pré-Conferéncia
Macros - Presidente
Prudente, Campinas, Baixada
Santista, Sdo José do Rio
Preto, Ribeirdo Preto, So
Bernardo do Campo e
Capital.

28/08/2014

set/14

12/09/2014

16/10/2014

13/02/2014

21/02/2014

abr/14

mai/l4

08/04/2014

15/04/2014

22/04/2014

23/04/2014

mar/14

28/08/2014

set/14

12/09/2014

16/10/2014

14/02/2014

22/03/2014

abr/14

mai/l4

08/04/2014

15/04/2014

22/04/2014

23/04/2014

abr/14

128

30

15

200

30

310

90

70

32

38

58

62

400

Observacao: Nao houve registro nos demais estados.

5.4 Realizacao das Conferéncias Macrorregionais



Foram realizadas 172 Conferéncias Macrorregionais, no periodo de fevereiro a
junho de 2014, com um total de 27.243 participantes, conforme tabela abaixo. Nesta
etapa foram deliberadas propostas a serem encaminhadas a Etapa Estadual e do Distrito
Federal, distribuidas nos 4 sub-eixos (supracitados). Ver abaixo tabela 2.

Tabela 2: Localizagdo das Macro-Conferéncias, data de inicio, término e quantitativo
de participantes.

UF CONFERENCIA DATADE DATADE QUANTITATIVO
INICIO TERMINO

AC  Macro Alto Acre/Brasiléia 29/04/14 30/04/14 30

AC  Macro Jurua/Cruzeiro do sul 05/05/14 06/05/14 55

AC  Macro Baixo Acre e Purus/Rio 14/05/14 15/05/14 50
Branco

AL  Macro Regional de Macei6 14/05/14 15/05/14 244

AL  Macro da Regional de 21/05/14 22/05/14 111
Arapiraca

AM  Macro Rio Madeira/Borba 27/02/14 28/02/14 100

AM  Macro Baixo amazonas/ 17/03/14 18/03/14 118
Parintins

AM  Macro Rio Negro e 27/03/14 28/03/14 213
Solimdes/Macro Manacapuru

AM  Macro Triangulo/Tefé 02/04/14 03/04/14 144

AM  Macro Médio 03/04/14 04/04/14 202
Amazonas/Itacoatiara

AM Macro Alto Solimdes/Tabatinga 11/04/14 12/04/14 272

AM  Macro Rio Purus/Labrea 23/04/14 24/04/14 93

AM  Macro Rio Jurud/Eirunepé 29/04/14 30/04/14 110

AM  Macro Manaus/Manaus 28/05/14 30/05/14 170

AP  Macro Central/Macapa 09/04/14 10/04/14 210

AP Macro Sudoeste/Santana 24/04/14 25/04/14 150

AP Macro Norte/Oiapoque 28/04/14 30/04/14 100

BA  Macro Nordeste/Alagoinhas 12/05/14 13/05/14 99

BA Macro Extremo Sul/Teixeira de  14/05/14 15/05/14 109
Freitas

BA  Macro Oeste/Barreiras 15/05/14 16/05/14 139

BA  Macro Sul/ltabuna 21/05/14 22/05/14 325

BA  Macro Centro Leste/Feira de 29/05/14 30/05/14 199
Santana

BA  Macro Leste/Salvador 02/06/14 03/06/14 272

BA  Macro Norte/Juazeiro 04/06/14 05/06/14 101

BA  Macro Centro Norte/Jacobina 10/06/14 11/06/14 147

BA  Macro Sudoeste/Vitoria da 10/07/14 11/07/14 249
Conquista

CE Macro Caucaia 20/03/14 20/03/14 256

CE Macro lguatu 10/04/14 10/04/14 158

CE Macro Baturité 16/04/14 16/04/14 149

CE Macro Crato 23/04/14 23/04/14 167




CE
CE
CE
CE

CE
DF
DF
DF
DF
DF
DF
DF
ES
ES
ES
ES
GO

GO
GO
GO

GO

MA
MA
MA
MA
MG
MG

MG
MG

MS

MS

MS

MS

MT

Macro Limoeiro do Norte
Macro Quixeramobim
Macro Sobral

Macro Tiangua

Macro Fortaleza

Macro Norte (Loja Magonica da
Planaltina)

Macro Oeste (CEPI - Escola do
Trabalhador/Ceilandia)

Macro Sul (Auditério do Hosp.
Regional Sta Maria)

Macro Centro-Sul (Centro de
Multipla Fungdes da Estrutural)
Macro Sudoeste (Lions Club
Taguatinga Norte)

Macro Centro-Norte (Auditoério
da ABEN nacional)

Macro Leste (ESAF — Escola
Fazendaria Jardim Botanico)
Macro da Regido Sul —
Cachoeiro do Itapemirim
Macro da Regido Central -
Colatina

Macro da Regido
Metropolitana/Vitéria

Macro da Regido Norte/S&o
Mateus

Macro do Centro
Sudeste/ltumbiara

Macro Centro-Oeste/Goiénia
Macro Sudoeste/Rio Verde

Macro Nordeste/Formosa

Macro do Centro
Norte/Anépolis
Macro da Regido de Imperatriz

Macro Regido de Mata Roma
Macro da Regido de Caxias

Macro da Regido de Sao Luis
Macro Nordeste/Tedfilo Otoni
Macro Centro/Belo Horizonte

Macro Norte/Montes Claros

Macro Triangulo do
Norte/Uberlandia

Macro Regido Oeste do
Pantanal/Corumba

Macro Regido Leste/Trés
Lagoas

Macro da Regido Sul/Nova
Andradina

Macro da Capital e regido
Norte/Campo Grande
Macro Agua Boa

29/04/14
30/04/14
08/05/14
08/05/14

21/05/14
15/04/14
24/04/14
25/04/14
26/04/14
29/04/14
29/04/14
30/04/14
29/04/14
15/05/14
20/05/14
29/05/14
13/05/14

19/05/14
22/05/14
28/05/14

10/06/14

20/05/14
22/05/14
26/05/14
05/06/14
24/04/14
08/05/14

14/05/14
15/05/14

11/04/14

14/05/14

19/05/14

02/06/14

14/04/14

29/04/14
30/04/14
08/05/14
08/05/14

21/05/14
15/04/14
24/04/14
25/04/14
26/04/14
29/04/14
29/04/14
30/04/14
30/04/14
16/05/14
21/05/14
30/05/14
14/05/14

20/05/14
23/05/14
29/05/14

11/06/14

21/05/14
23/05/14
27/05/14
06/06/14
25/04/14
09/05/14

15/05/14
16/05/14

12/04/14

15/05/14

20/05/14

03/06/14

14/04/14

176
192
364
183

313
180
280
80
127
210
45
80
116
113
121
120
143

132
129
206

150

234
176
151
300
246
680

800
236

106

195

302

140

40




MT
MT
MT
MT
MT
MT

MT
MT

MT
MT
MT
MT

MT
PA

PA

PA

PA

PA

PA

PA

PA

PA

PA

PA

PA

PA

PB
PB
PB
PB
PE

PE
PE
PE

Macro Diamantino
Macro Tangara da Serra
Macro Sinop

Macro Barra das Garcas
Macro Alta Floresta

Macro Pontes e
Lacerda/Caceres
Macro Juara/Juina

Macro Rondonépolis/Primavera
do Leste
Macro Colider

Macro Porto Alegre do Norte
Macro Peixoto de Azevedo

Macro Baixada
Cuiabana/Cuiaba
Macro Sao Félix do Araguaia

Macro da Regido do
Araguaia/Conceicdo do
Araguaia

Macro da Regido do
Tapajos/Itaituba

Macro da  Regido  dos
Carajas/Maraba

Macro da Regido do Lago de
Tucurui/Tucurui

Macro da Regido Metropolitana
I1/Santa Isabel

Macro da Regido Metropolitana
I/Belém

Macro da Regido Metropolitana
I11/Castanhal

Macro da  Regido Rio
Caetés/Castanhal

Macro da Regido do
Xingu/Altamira

Macro da Regido Marajo
I/Belém

Macro da Regido Marajo
11/Breves

Macro da Regido do
Tocantins/Abaetetuba

Macro da Regido do Baixo
Amazonas/Santarém

Macro Souza

Macro Jodo Pessoa
Macro Campina Grande
Macro Patos

Macro Vale do Sao
Francisco/Petrolina

Macro Sertdo/ Serra Talhada
Macro Agreste/Caruaru

Macro Mata/Recife

29/04/14
29/04/14
29/04/14
06/05/14
06/05/14
06/05/14

07/05/14
07/05/14

08/05/14
08/05/14
09/05/14
12/05/14

14/05/14
29/04/14

08/05/14
13/05/14
13/05/14
13/05/14
15/05/14
20/05/14
20/05/14
20/05/14
22/05/14
22/05/14
29/05/14
29/05/14

08/05/14
16/05/14
23/05/14
30/05/14
23/04/14

07/05/14
13/05/14

18/06/14

29/04/14
29/04/14
29/04/14
06/05/14
06/05/14
06/05/14

08/05/14
07/05/14

08/05/14
09/05/14
09/05/14
12/05/14

15/05/14
29/04/14

08/05/14
13/05/14
13/05/14
13/05/14
16/05/14
20/05/14
20/05/14
20/05/14
22/05/14
23/05/14
29/05/14
29/05/14

09/05/14
17/05/14
24/05/14
31/05/14
24/04/14

08/05/14
14/05/14

19/06/14

70
127
168

28
121

63

185
74

163
81
60

110

67
62

119

74

39

36

113

69

35

52

35

30

127

43

71
93
97
82
144

183
252

395




Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl

PR
PR

PR
PR
PR

PR
PR
PR
RJ
RJ

RJ
RJ

RJ
RN

RN

RN

RN

RN
RN

RN

RO
RO
RO
RO

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
SC
SC

Macro Bom Jesus

Macro Floriano

Macro Picos

Macro Sdo Raimundo Nonato
Macro Parnaiba

Macro Teresina

Macro Norte II/Apucarana
Macro Noroeste 2/Cia Norte
Macro Campos Gerais/Irati
Macro Oeste/Cascavel
Macro Centro Sul/Francisco
Beltrdo

Macro Noroeste 1/Maringa
Macro Norte 1/Londrina
Macro Leste/Curitiba
Macro Centro Sul/Trés Rios
Médio Paraiba/Volta Macro
Redonda

Macro Metro 11/Cabo Frio
Macro Noroeste/Norte —
Itaperuna e Campos dos

Goytacazes
Macro Metro I/Rio de Janeiro
Macro CIR - Regiéo

Metropolitana/Natal

Macro CIR - Regido
VI/Portalegre

Macro CIR - Regido V/Santa
Cruz

Macro CIR - Regido Ill/Macau
Macro CIR - Regido 1V/Caicé
Macro CIR - Regido
I/Goianinha

Macro CIR - Regido Il e
VII/Mossord

Macro Cacoal

Macro Rolim de Moura
Macro Vilhena

Macro Ariquemes

Macro Caxias do Sul
Macro Pelotas

Macro Santa Maria
Macro Novo Hamburgo
Macro Santa Cruz do Sul
Macro Santa Rosa
Macro Passo Fundo
Macro Blumenau

Macro Chapecé

20/03/14
27/03/14
24/04/14
24/04/14
22/05/14
29/05/14

22/03/14
04/04/14

05/04/14
12/04/14
26/04/14

06/05/14
08/05/14
10/05/14
07/05/14
08/05/14

09/05/14
14/05/14

21/05/14
23/04/14

24/04/14

25/04/14

29/04/14

30/04/14
07/05/14

07/05/14

24/04/14
22/05/14

28/05/14
05/06/14

21/03/14
28/03/14
11/04/14
25/04/14
09/05/14
16/05/14
23/05/14
07/05/14
09/05/14

21/03/14
28/03/14
25/04/14
25/04/14
23/05/14
30/05/14

22/03/14
04/04/14

05/04/14
12/04/14
26/04/14

06/05/14
08/05/14
10/05/14
07/05/14
08/05/14

09/05/14
14/05/14

22/05/14
24/04/14

24/04/14

25/04/14

29/04/14

30/04/14
07/05/14

07/05/14

25/04/14
23/05/14

29/05/14
06/06/14

22/03/14
29/03/14
12/04/14
26/04/14
10/05/14
17/05/14
24/05/14
08/05/14
10/05/14

81
153
100

20

60
180

143
152

73
179
110

155
172
150
108
158

338
126

254
277

400

180

231

229
105

200

130
150

170
120

300
330
220
338
241
141
241
175
182




SC  Macro Criciima 12/05/14 13/05/14 197

SC  Macro Florianopolis 14/05/14 15/05/14 386
SC  Macro Concordia 15/05/14 16/05/14 185
SC Macro Mafra 21/05/14 22/05/14 186
SC Macro Lages 28/05/14 29/05/14 210
SC  Macro Joinville 30/05/14 31/05/14 95
SE  Macro Lagarto 23/04/14 23/04/14 213
SE  Macro Aracaju 25/04/14 25/04/14 205
SE  Macro Itabaiana 08/05/14 08/05/14 257
SE  Macro Nossa S? Socorro 14/05/14 14/05/14 309
SE  Macro Propria 16/05/14 16/05/14 164
SE  Macro Estancia 21/05/14 21/05/14 247
SE  Macro Nossa S? da Gléria 22/05/14 22/05/14 251
SP  Macro Presidente Prudente 10/03/14 12/03/14 153
SP  Macro Campinas 19/03/14 21/03/14 118
SP  Macro Santos 30/03/14 01/04/14 75
SP  Macro Séo José do Rio Preto 07/04/14 09/04/14 178
SP  Macro Sao Paulo/Capital 10/04/14 12/04/14 460
SP  Macro Ribeirdo Preto 14/04/14 16/04/14 133
SP  Macro da Grande Sao 22/04/14 24/04/14 273
Paulo/(S8o Macro Bernardo do
Campo)
TO  Macro Augustinopolis 31/03/14 01/04/14 110
TO Macro Araguaina 03/04/14 04/04/14 137
TO Macro Gurupi 14/04/14 15/04/14 74
TO Macro Palmas 28/04/14 29/04/14 279

Observagdo: Os estados e as Macrorregionais que ndo constam na tabela, ndo informaram o
quantitativo de participantes.

5.5 Realizacdo das Conferéncias Estaduais e do Distrito Federal

As Etapas Estaduais e Distrital foram realizadas nos 26 estados e no Distrito
Federal, no periodo de maio a setembro de 2014, com um total de 9.245 participantes,
conforme tabela abaixo. Nesta etapa foram discutidos os relatorios das Conferéncias
Macrorregionais e deliberadas 12 propostas, em cada estado e no Distrito Federal, para
serem encaminhadas a Etapa Nacional, totalizando 324 propostas distribuidas nos 4
sub-eixos.

Tabela 3: Conferéncias Estaduais e do Distrito Federal por ordem cronoldgica, data de
inicio e término, convocacao e quantitativo dos participantes.

UF DATA DE DATA DE CONVOCACAO QUANTITATIVO
INICIO TERMINO
AC 05/06/14 07/06/14 Resolucéo 02 - DO 295

10/04/14




AL

AM

AP

BA

CE

DF

ES

GO

MA

MG

MS

MT

PA

PB

PE

Pl

PR

RJ

RN

RO

RR

RS

SC

SE

SP

TO

09/06/14

30/06/14

29/07/14

23/07/14

09/06/14

30/05/14
25/06/14

25/06/14

03/09/14

29/05/14

10/06/14

05/06/14
24/06/14
05/06/14
30/06/14
05/06/14
06/06/14
28/05/14
06/06/14
25/06/14
24/07/14
05/06/14
26/06/14
05/06/14
08/05/14

27/05/14

11/06/14

02/07/14

31/07/14

25/07/14

11/06/14

31/05/14
27/06/14

27/06/14

05/09/14

31/05/14

11/06/14

06/06/14
26/06/14
06/06/14
02/07/14
06/06/14
08/06/14
30/05/14
07/06/14
27/06/14
26/07/14
07/06/14
27/06/14
06/06/14
10/05/14

28/05/14

Decreto 30.525 -
DO 13/02/14
Resolucédo 029 -
DO 11/12/13
Decreto 0630 - DO
13/02/14
Resolucédo 02 - DO
25, 26/01/14

Decreto 31.420 -
DO 28/02/14

Decreto 35.195 -
DO 28/02/14
Resolucgéo 811 -
DO 28/01/14
Decreto 8.129 - DO
25/03/14

Decreto 29.883 -
DO 20/03/14
Deliberacéo 009 -
DO 17/12/13
Decreto 1 - DO
22/01/14
Resolucédo 01 - DO
26/03/14
Decreto 32.611 -
DO 28/03/14
Decreto 34.800 -
DO 13/03/14
Decreto 40.477 -
DO 14/03/14
Portaria 380 - DO
26/03/14
Resolucéo 005 -
DO 14/03/14
Resolucéo 890 -
DO 24/03/14
Decreto 24.292 -
DO 10/04/14
Resolucédo 59 - DO
27/01/14
Portaria 267 - DO
13/03/14
Decreto 51.094 -
DO 31/12/13
Portaria 144 - DO
07/03/14
Portaria 054 - DO
28/03/14
Decreto 60.128 -
DO 06/02/14
Resolucéo 408 -
DO 29/01/14

385

212

250

395

372

198

200

136

310

630

160

218

312

103

440

300

232

239

270

370

240

1811

283

400

386

98




5.6 Documento de Apoio aos Delegados da 42 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora

A salde dos trabalhadores é uma conquista dos trabalhadores brasileiros
adquirida a principio pela CLT, com a inclusdo de questdes de salde e seguranca no
trabalho, e em 1988 com a instituicdo do direito universal a sadde pela Constitui¢éo
Federal e atribuido como competéncia do Sistema Unico de Satde.

As Conferéncias de Saude do Trabalhador (CST) sdo espacos privilegiados de
discussdo, proposicdo e formulacdo de politicas intersetoriais no ambito da saude dos
trabalhadores que envolvem os diversos setores do governo e as instancias de didlogo e
controle social existentes, como 0s movimentos sociais e os sindicatos de trabalhadores.
Nesses espacos sdo discutidas, elaboradas e deliberadas propostas que definirdo os
rumos das politicas publicas voltadas a saude dos trabalhadores e trabalhadoras de todo
Brasil.

Neste documento € um compilado das principais deliberacbes sobre saude do
trabalhador e da trabalhadora que foram extraidas da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNST) e das 132 e 142 Conferéncias Nacionais de Salde
(CNS). Todas as deliberacdes apresentadas estdo associadas aos trés eixos tematicos da
32 Conferéncia Nacional de Salde do(a) Trabalhador(a) (CNST), a saber:

Eixo 1 — Como garantir a Integralidade e a Transversalidade da A¢do do Estado
em Salde dos(as) Trabalhadores(as)?

Eixo 2 — Como Incorporar a Saude dos Trabalhadores nas Politicas de
Desenvolvimento Sustentavel no Pais?

Eixo 3 — Como Efetivar e Ampliar o Controle Social em Saude dos
Trabalhadores?

O principal objetivo deste documento é apresentar de forma objetiva a evolugéo
das proposicdes e discussdes sobre satde do trabalhador referentes aos trés principais
eixos tematicos abordados na Gltima Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e
que foram contempladas nas Conferéncias Nacionais de Salde e na Politica Nacional de
Salde do Trabalhador e da Trabalhadora.

No entanto, este documento serviu de base para discussdes e proposi¢des para
delegados e demais participantes da etapa nacional da 42 CNSTT. O documento
encontra-se na integra na versdo online deste relatério.

6. ETAPA NACIONAL
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A Etapa Nacional da 42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora foi realizada em Brasilia, no Centro Internacional de Convencbes do
Brasil — CICB - SETOR DE CLUBES SUL (SCES) de 15 a 18 de dezembro de 2014.
Contou com a participacdo 991 delegados(as), 56 convidados(as), 33 palestrantes, 52
entre coordenadores e relatores dos grupos de trabalhos, 37 representantes das
comissdes, 12 acompanhantes das pessoas com deficiéncia e 218 pessoas da equipe de
apoio, totalizando 1399 participantes.



Toda a programacao foi cumprida, inclusive a inovacdo metodoldgica com 12
Dialogos Temaéticos e 12 Dialogos Transversais, sobre os diferentes temas envolvidos
na 48 CNSTT, pratica esta que qualificou os debates da etapa nacional.

6.1 Programacdo da 42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora

De 15 a 18 de dezembro de 2014
Centro Internacional de Convengdes do Brasil — CICB - SETOR DE CLUBES SUL
(SCES) Trecho 2, Conj. 63, Lt. 50, Brasilia, DF.
PRIMEIRO DIA 15/12/2014 (Segunda-feira)
Credenciamento dos (as) delegados (as) titulares, Convidados (as) e
palestrantes.
Das 12h as 13h30 Almoco

Das 07h as 21h

Das 14h as 17h Plenéaria de Abertura e Aprovacdo do Regulamento da 42
CNSTT
Coordenacado: Jodo Rodrigues Filho (Comissdo Organizadora) e
Carlos Augusto Vaz (Comissdo Executiva)
Relatoria:
Ivone Evangelista Cabral — Comissdo Organizadora
Jacildo de Siqueira Pinho — Comissdo de Comunicacgéo e
Mobilizacdo
Auxiliares: Conceicdo de Maria Amorim, Luiz Anibal Vieira
Machado, Jodo Scaboli (Comissdo Organizadora), Pedro Gongalves
de Oliveira Neto (Comissédo de Comunicacdo e Mobilizacéo) e
Geordeci Souza (Comissdo Executiva)

Das 17h as 17h30 Intervalo

Das 18h as 19h30 Mesa-Redonda: Desenvolvimento econdmico, social e ambiental
e seus reflexos na saude do trabalhador e da trabalhadora.
Palestrante: Méarcio Pochmann - Fundagéo Perseu Abramo
Palestrante: Arthur Chioro - Ministro da Salde

Coordenacao: M2 do Socorro de Souza - Presidente CNS

Relatoria: Eliana Napoledo e Cristina Strausz — Comissdo de
Formulagéo e Relatoria

Das 19h30 as 20h30 | Solenidade de abertura

Maria do Socorro de Souza, Presidente do Conselho Nacional de
Saude — CNS.

Geordeci Menezes de Souza — Coordenador da 4 CNSTT

Arthur Chioro, Ministro da Saude - MS.

Benedito Adalberto Brunca, Secretario de Politicas de Previdéncia
Social, representante do Ministro de Estado da Previdéncia Social -
MPS

Luis Anténio Camargo de Melo, Procurador-Geral do Trabalho.




Wilson Alecrim, Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude - CONASS

Antonio Carlos Figueiredo Nardi, representante do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saide - CONASEMS.

Erika Kokay (PT/DF) - Frente Parlamentar de Seguranca e Salde
no Trabalho

Vagner Freitas, Presidente da Central Unica dos Trabalhadores
Elgiane Lago, representante da Central dos Trabalhadores e
Trabalhadores Brasil

Jodo Donizete Scaboli, representante da Forca Sindical

Ricardo Patah, Presidente Unido Geral dos Trabalhadores

José Calixto Ramos, Presidente Nova Central Sindical dos
Trabalhadores

Joaquin Molina, representante OPAS/Brasil

As 20h30

Coquetel de Boas-vindas.

SEGUNDO DIA

16/12/2014 (Terga-feira)

Das 07h as 18b

Credenciamento dos (as) delegados (as) titulares, convidados (as) e
palestrante.

Das 8h as 10h30

DIALOGOS TEMATICOS

1. Desenvolvimento socioecondmico e seus reflexos na salde do
trabalhador e da trabalhadora.

Palestrantes:

Irania Maria da Silva Ferreira Margues — Ministério da Saude
Wanderlei Antonio Pignati — UFMT.

Coordenador: Jorge Mesquita Huet Machado — Comissao Executiva
Relatoras: Leila de Souza da Rocha Brickus e Leandra Lofego
Rodrigues

2. Intersetorialidade na salde do trabalhador e da
trabalhadora.

Palestrantes:

Sergio Antonio Martins Carneiro — Ministério da Previdéncia
Social.

Marta de Freitas - Forum Sindical e Social de Salde do Trabalho do
Estado de MG

Coordenador: José Naum Mesquita — Comissdo de Organizacéo
Relatora: Thais Machado Dias

3. Participacao e controle social.

Palestrantes:

Maria da Graca L. Hoefel — UNB.

Ronaldo da Cruz Oliveira — CNS.

Coordenador: Abrahdo Nunes — Comisséo de Organizacdo
Relatores: Aleteia d’ Alcantara Gongalves Silva e Vicente de Paula
Rezende

4. Financiamento da PNST, nos Municipios, Estados e Unido.
Palestrantes:

Reginaldo Muniz Barreto — DIEESE




Francisco Funcia — COFIN/CNS

Rogue Manoel Perusso Veiga — CGST/DSAST/SVS/IMS
Coordenador: Eri Medeiros — CONASEMS

Relatoras: Alana Barbosa Rodrigues e Lizandra Nunes Coelho
Conte

5. Vigilancia em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (sala
1).

Palestrantes:

Francisco Tavares Gomes — Sindicato dos Quimicos de Campinas.
Daniela Buosi — CGVAM/DSAST/SVS/MS.

Coordenador: Claudio Augustin — (Comissdao Com. e Mobilizacéo)
Relatores: Marcia Medeiros dos Santos Teixeira e Heleno
Rodrigues Corréa Filho

6. Vigilancia em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (sala
2)

Palestrantes:

Simone Santos — Secretaria de Salde de S&o de Paulo

Leticia Nobre — Comisséo de Organizagdo.

Coordenador: Nereu Henriqgue Mansano — CONASS

Relatoras: Marivalda Marinho de Souza e Geolipia Jacinto da Silva
7. Organizagdo da atencdo a salde do trabalhador e da
trabalhadora.

Palestrantes:

Elizabeth Costa Dias — UFMG

Maria Aparecida Pimenta — Secretaria de Atencdo a
Saude/Ministério da Saude

Coordenador: Marcos Franco Neto — CONASEMS

Relatoras: Claudia Castro Bernardes Magalhaes e Luciana de Assis
Amorim

8. Trabalho nos setores publicos e privados e interfaces com a
saude do trabalhador.

Palestrantes:

Mario Bonciani — SERMST

Conceicdo Aparecida Pereira Rezende — FHEMIG/Rede Hospitalar.
Coordenadora: Jacinta de Fatima Senna da Silva — DATASUS/MS.
Relatora: Ana Lucia de Mattos Flores

9. Educagdo em saude do trabalhador e da trabalhadora.
Palestrantes:

Carlos Minayo — Fiocruz.

Arnaldo Marcolino — DIESAT

Coordenador: Arnaldo Marcolino

Relatoras: Raquel Dantas da Rocha e Rosemairy Norye Inamine

10. Condicdes de trabalho, doenga e acidente relacionados ao
trabalho.

Palestrantes:

Paulo Gilvane Lopes Pena — UFBA.

Rogério Alexandre Nedir Dorneles — Férum Sindical de Saude do




Trabalhador

Coordenador: Valdir Lima - Comissdo de Comunicacdo e
Mobilizacédo

Relatoras: Gardenia Souza Freitas de Santana e Maria das Gracas
Cajueiro Régo

11. Producéo da Informacgdo em saude do trabalhador a partir
dos diversos sistemas de informacdo da saude e de outros
setores.

Palestrantes:

Marco Perez — Ministério da Previdéncia Social.

Vilma Sousa Santana — UFBA

Coordenadora: Jandira Maciel da Silva — ABRASCO

Relatores: Luiz Belino Ferreira Sales e Wolfran Maia Nunes Bastos
12. Gestéo do trabalho no SUS.

Palestrantes:

Ada Avila Assungio — UFMG.

Coordenadora: Fernanda Lou Magano — Comunicacdo de
Organizagéo

Relatora: Fernanda Valentim Conde de Castro Frade

Das 10h45 as 13h

DIALOGOS TRANSVERSAIS

1. Saude da mulher trabalhadora

Palestrantes:

Petilda Vazquez — ALAL

Lilian Fatima Barbosa Marinho — UNEB

Coordenadora: Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos —
Conselheira Nacional Satde.

Relatores: Thais Machado Dias e Marcia Oliveira

2. Pessoas com deficiéncia e com patologias: incluséo,
permanéncia e retorno ao trabalho.

Palestrantes:

Izabel Maria Madeira de Loureiro Maior — UFRJ.

Carlos Aparicio Clemente — Metallrgicos Osasco/SP.

Coordenador: Carlos Ferrari — Conselheiro Nacional de Saude
Relatoras: Camila Chrispim de Carvalho e Maria Camila Borges
Faccenda

3. Saude mental e trabalho

Palestrantes:

Elizabeth Lima - UFMG

José Roberto Heloani — UNICAMP

Coordenadora: Maria Laura Carvalho Bicca — Comissdo de
Organizacéo

Relatoras: Adriana Maria Feijao de Carvalho e Lila Isabel Camara
de Paula

4. Mesas de Negociacao/Negociagao coletiva nos setores publico
e privado

Palestrantes:

Cleane Saraiva — MNNP/SUS

Max Leno — DIEESE




Coordenador: Clovis Veloso de Queiroz Neto

Relatores: Eni Caraja Filho e Adriana Fernandes Caraja

5. Saude dos trabalhadores da saude

Palestrantes:

Claudia Lima — DIEESE

Irene Rodrigues dos Santos — CNTSS

Coordenador: Augusto Albuguerque — Comissdo de Comunicacgéo e
Mobilizacdo.

Relatores: Carmen Lucia Miranda Silvera, Francisco Norberto
Moreira da Silva e Luiz Belino Ferreira Sales.

6. Saude e Trabalho no campo, floresta e aguas

Palestrantes:

Elionice Conceicdo Sacramento — Grupo da Terra

Evandro Jose Morello - CONTAG

Coordenador: Elizeu de Oliveira Freitas — Comissdao de
Mobilizacdo

Relatoras: Juliana Acosta Santorum e Sheila Lima.

7. Protecdo  Social: o0s desafios da  Seguridade

Social/Reabilitacdo e retorno ao trabalho

Palestrantes:

Maonica Angelim Gomes de Lima — UFBA

Armando de Negri — FMS

Coordenadora: Junéia Martins Batista — Comisséo de Organizagao
Relatoras: Cintia Vasconcelos e Fernanda Valentim Conde de
Castro Frade.

8. Precarizacéo, informalidade e terceirizagio no trabalho
Palestrantes:

Giovanni Alves — UNESP

Maria Maeno — Fundacentro

Coordenadora: Jandira Maciel da Silva — Comisséo de Organizagao
Relatoras: Joilda Cardoso e Maria Angela Mata.

9. Desigualdade no trabalho, populac@es vulneraveis e racismo
institucional.

Palestrantes:

Flavia do Bonsucesso Teixeira — Universidade de Uberlandia.
Michely Ribeiro da Silva — Rede Nacional Lai Lai Apejo —
Populacdo Negra a Aids

Coordenadora: Veronica Lourengo da Silva — CNS

Relatoras: Daniele Correia Salzgeber e Priscila Paz Godoy.
10. Fatores da organizacdo do trabalho/Trabalho em turnos e

noturno nos diversos ramos de atividade
econdmica/ritmo/produtividade/jornada de trabalho/pausa de
recuperacao.

Palestrantes:

Frida Marina Fischer — USP

Ivone Martini de Oliveira — COFEN.

Coordenador: Renato Almeida de Barros — Comissdo de




Organizacéo

Relatores: Maria de Aparecida de Oliveira, Nayara Kazeoka Zago e
Vinicius Oliveira de Moura Pereira.

11. Mortes no trabalho/acidentes de trabalho com ébito: énfase
na salde do Trabalhador em transportes e categorias com
maior mortalidade no trabalho

Palestrantes:

Cheila Mariana Lima — CGDANT/MS

lldeberto Muniz de Almeida — FMB/UNESP

Coordenador: Luiz Anibal Vieira Machado - Comissdo
Organizadora

Relatores: Jose Francisco de Assis Barbosa e Maria da Gloria
Campos da Silva.

12. Produtos quimicos, seus contaminantes e doencas
relacionadas ao trabalho/ Producdo, Trabalho, saude e
ambiente: o caso dos agrotdxicos e amianto.

Palestrantes:

Danilo Costa — Ministério do Trabalho e Emprego (SP)

Fernanda Giannasi — ABREA- Associacdo Brasileira dos Expostos
ao Amianto

Coordenador: Jodo Donizeti Scaboli — Comissao de Organizacao
Relatoras: Leila de Souza da Rocha Brickus e Leandra Lofego
Rodrigues.

Das 13h00 &s 14h30

Almoco

Das 14h30 as 18h30

Grupo de Trabalho -1

Coordenador: Wanderley Gomes da Silva (Conselheiro Nacional de
Saude - usuario).

Secretaria: Denise Torredo Corréa da Silva (Conselheira Nacional
de Salde - Trabalhador).

Relatores: Sady Sidney Fauth Junior e Debora Raymundo Melechi.
Grupo de Trabalho -2

Coordenador: Marcos Castilho e Eni Caraja Filho (Conselheiro
Nacional de Salde - usuario).

Secretaria: Willen Heil (Conselheiro Nacional de Saude -
Trabalhador)

Relatoras: Elisa Rita Ferreira de Andrade e Sivalda Nazare Pereira
Cunha.

Grupo de Trabalho -3

Coordenadora: Michely Ribeiro da Silva (Conselheira Nacional-
USUArio).

Secretéria: Clarice Baldotto (Conselheira Nacional de Salde -
Trabalhador).

Relatores: Ildeberto Muniz de Almeida e Marcelo Melo A. Silva.
Grupo de Trabalho -4

Coordenadora: Abrahdo Nunes (Conselheiro Nacional - usuario) e
Ivone Cabral (Conselheira Nacional- Trabalhador)

Secretaria: Simone Viera da Cruz (Conselheiro Nacional- usuario)




Relatores: Regiane Leonildes da Silva Santiago e Jose Dias Junior.
Grupo de Trabalho -5

Coordenador: Carlos Ferrari (Conselheiro Nacional de Saude -
USUArio).

Secretario: Luiz Felipe Coutinho Costamilan (Conselheiro Nacional
- prestador).

Relatores: Jorge Geraldo de Jesus Rosario e Elnir Miguel da Silva
Costa.

Grupo de Trabalho - 6

Coordenador: Geraldo Addo Santos (Conselheiro Nacional de
Saude - usuério)

Secretéaria: Denise R. Eloi de Brito (Conselheira Nacional de Satde
— Prestador).

Relatoras: Raquel Dantas da Rocha e Maria Goreti de Lima.

Grupo de Trabalho -7

Coordenador: Paulo de Tarso R. de Oliveira (Conselho Nacional —
Gestor) substituido por Patricia Augusta Alves Novo (Conselheira
Nacional- usuario).

Secretéario: José Arnaldo Pereira Diniz — seguimento dos
trabalhadores.

Relator: Luiz Belino Sales.

Grupo de Trabalho -8

Coordenador: José Eri de Medeiros (Conselho Nacional — Gestor).
Secretario: Elias José da Silva (Conselheiro Nacional - usuério).
Relatores: Luciana de Assis Amorim e Pedro Barbosa.

Grupo de Trabalho -9

Secretéria: Paula Jonhs (Conselheira Nacional de Saude- usuario).
Relatores: Pedro Vinicius da Silva e Linagina Tania Barroso da
Silva.

Grupo de Trabalho - 10

Coordenador: Euridice Ferreira (Conselheira Nacional de Salde -
Trabalhador)

Secretaria: Liane Terezinha de A. Oliveira (Conselheira Nacional
de Saude - usuério)

Relatores: Nilson Hideki Nishida e Miguel da Conceigdo Maciel.
Grupo de Trabalho - 11

Coordenador: Fernanda Lou Sans Magano (Conselheira Nacional
de Salde - Trabalhador)

Secretéaria: Cleoneide Paulo O. Pinheiro (Conselheira Nacional de
Saude - usuario)

Relatoras: Selma dos Remédios Cruz e Irina Natsumi Hiraoka
Moriyama.

Grupo de Trabalho - 12

Coordenador: Shirley Marshal Diaz (Conselheira Nacional de
Saude - Trabalhador)

Secretéria: Mércia Patricia de Aratjo (Conselheira Nacional de
Saude - usuario)




Relatores: Dorania Lopes e Roberto Rodrigues Morais.

Das 16h30 as 16h45 | Intervalo
Das 18h30 as 20h Jantar
Das 18h as 21h Credenciamento dos (as) delegados (as) suplentes em substituicdo

aos (as) delegados (as) titulares.

TERCEIRO DIA

17/12/2014 (Quarta-feira)

Das 8h as 12h Grupos de Trabalho
Das 12h as 13h30 Almoco
Das 13h30 as 18h30 | Grupos de trabalho
Das 15h30 as 15h45 | Intervalo
Das 18h30 as 20h Jantar
QUARTO DIA 18/12/2014 (Quinta-feira)
Das 8h as 08:30h Ato Politico contra os Agrotdxicos e pela Vida
Das 8h30 as 18h30 Plenaria Final e Encerramento da 42 CNSTT

Coordenacao:

Geordeci Souza — (Conselheiro Nacional de Saude — Usuério).
Comisséo Executiva

Ivone Evangelista Cabral — (Conselheira Nacional de Salde —
Trabalhador)

Leticia Coelho da Costa Nobre — (Gestor). Comissao Organizadora
Simone Viera da Cruz (Conselheira Nacional de Sadde - Usuario)
Relatoria: Cristina Strausz, Claudia Rejane de Lima, Heleno
Rodrigues Corréa Filho, Reginaldo Muniz Barreto, Alexandre
Frederico de Marca.

Auxiliares: Luiz Antonio Pereira (Usuario/Coord. Plenéria), Anibal
(Usuario), Carlos Duarte (Usuério), Katia Souto (SGEP/Gestor),
Jorge Machado (Gestor), Renato Barros (trabalhador), Ronald
(trabalhador), Jodo Scaboli.

Apoio: Luiz Antonio Pereira, Pedro Gongalves de O. Neto, Jacildo
de Siqueira Pinho, Marli Medeiros No6brega, Palmira Aparecida S.
Rangel — Comissdo de Comunicacdo e Mobilizag&o.

Das 12h as 13h30 Almoco
Das 15h30 as 15h45 | Intervalo
Apdbs encerramento Jantar




6.2 Plenaria de Abertura e Aprovacdo do Regulamento da 42 Conferéncia Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

A 42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora iniciou
os trabalhos com a aprovagdo do Regulamento, as 14h do dia 15 de dezembro de 2014
com a Plenéria de Abertura, contando com a presenca do diretor do Departamento de
Vigilancia em Saude Ambiental e Salde do Trabalhador, e membros da Comissao
Organizadora, Carlos Augusto Vaz de Souza, Concei¢do de Maria Amorim, Luiz
Anibal Vieira Machado e Jodo Rodrigues Filho, conforme apresentado abaixo:

REGULAMENTO
CAPITULO |
FINALIDADE

Art. 1°. Este Regulamento define as regras de funcionamento da Etapa Nacional da 42
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (42 CNSTT),
convocada pela Portaria GM/MS n° 2.808, de 20 de novembro de 2013, com Regimento
Interno aprovado pela Resolugdo CNS n° 494, de 27 de novembro de 2013, e alterado
pela Resolucdo CNS n° 499, de 11 de setembro de 2014.



CAPITULO I
DAS INSTANCIAS ORGANIZATIVAS
SECAO |
DAS OFICINAS - DIALOGOS TEMATICOS E DIALOGOS TRANSVERSAIS

Art. 2°. ApGs as exposicles, 0 coordenador da mesa iniciard as inscricdes das pessoas
do plenario e o debate.

8 1° Os Delegados e Convidados poderdo manifestar-se por escrito ou verbalmente,
durante o periodo de debate, garantindo-se a ampla oportunidade de participagao.

8 2°. O tempo méximo para cada manifestacdo sera de 03 (trés) minutos improrrogaveis.

Art. 3°. As exposicdes e debates deverdo ser gravados. E garantidas as copias de inteiro
teor de todo o material de &audio e video desta conferéncia num prazo minimo
estabelecido pela Comisséo Organizadora aos delegados interessados.

CAPITULO 111
DAS INSTANCIAS DELIBERATIVAS

Art. 4° Caso o (a) delegado (a) considere que as propostas aprovadas nas etapas
estaduais e do Distrito Federal ndo tenham sido contempladas ou tiveram seus méritos
alterados no Relatdrio Consolidado da Etapa Nacional, podera apresentar recurso, por
escrito a Comissdo de Formulacdo e Relatoria, até as 12 horas do dia 16 de dezembro de
2014, a qual avaliard a sua pertinéncia do recurso e encaminhard aos Grupos de
Trabalho.

SECAO |
DOS GRUPOS DE TRABALHO

Art. 5°. Os Grupos de Trabalho sdo instancias deliberativas, e deverdo iniciar com
quérum minimo de 30% dos Delegados credenciados presentes.

Art. 6°. A mesa coordenadora dos Grupos de Trabalho fara a leitura do relatorio
consolidado das etapas estaduais e do Distrito Federal da 42 CNSTT.

Art. 7° A cada proposta, a mesa coordenadora dos trabalhos consultard os (as)
delegados (as) sobre destaques e registrara os nomes dos proponentes.

8 1°. Os destaques serdo de supressdo total ou parcial do texto, em conformidade com o
artigo 29, paragrafo 2°, V do Regimento Interno;



Art. 8° As propostas que ndo receberem destaque durante a leitura serdo consideradas
aprovadas.

Art. 9°. Apds a leitura de todas as propostas, a apresentacdo dos destaques sera
encaminhada da seguinte maneira:

VI.

VII.

Caso haja mais de um destaque para uma determinada proposta, recomenda-se
que os proponentes se reinam e, preferencialmente, apresentem um destaque
unico;

O (a) autor (a) do destaque terd 3 (trés) minutos para defender sua proposta de
supressao;

Sera permitida uma segunda manifestacdo, a favor ou contra, de 3 (trés)
minutos, se a maioria dos componentes do Grupo de Trabalho ndo se sentir
devidamente esclarecida para a votagéo;

Caso o (a) autor (a) do destaque ndo esteja presente no momento da apreciacao
do seu destaque, o destaque ndo sera considerado;

A mesa coordenadora dos trabalhos, sempre que necessario, fara contagem do
numero de delegados (as) presentes no Grupo de Trabalho, para cumprimento
dos percentuais de aprovacao de propostas previstos no Regimento Interno.

a) Havera a projecdo no teldo das propostas com o0s respectivos destaques.
Né&o serdo discutidos novos destaques para 0s itens aprovados.
A votacdo serd realizada da seguinte forma:

a) Seré votada a proposta do relatério consolidado das etapas estaduais e do
Distrito Federal contra o destaque de supresséo total;

b) Se o destaque de supressdo total vencer a votacdo, ndo sera apreciado o
destaque de supresséo parcial,

c) Se a proposta do relatério consolidado vencer a votacdo colocar-se-a a
mesma em votacao contra o destaque de supresséo parcial.

Art. 10. A mesa coordenadora do Grupo de Trabalho avaliard e podera assegurar
questdo de ordem aos (as) delegados (as) e aos (as) convidados (as), quando
dispositivos deste Regulamento ndo estiverem sendo observados.

Paragrafo Unico - N4o serdo permitidas questdes de ordem durante o regime de votacéo

Art. 11. As solicitagbes de encaminhamento somente serdo acatadas pela mesa
coordenadora dos Grupos de Trabalho quando se referirem as propostas em debate, com
vistas a votacao.



SECAO 11
PLENARIA FINAL

Art. 12. A Comissdo Organizadora destinara locais especificos de permanéncia, no
auditorio da plenaria final, para delegados (as) e convidados (as).

Art. 13. A apreciacdo e a aprovacgdo das propostas que compordo o Relatorio Final da 42
CNSTT serdo encaminhadas da seguinte maneira, a partir da apresentacdo das mesmas
no teldo:

a) Para conhecimento da Plenaria Final:

I.  Serdo informadas as propostas aprovadas de acordo com o Regimento
Interno;

Il.  Serdo informadas as propostas que tiveram supressdo total, de acordo
com o Regimento Interno;

[1l.  Se a maioria da plenaria ndo se sentir devidamente esclarecida para a
votagdo, serdo permitidas aos (as) delegados (as) uma manifestagdo “a
favor” e uma “contra”, com duragdo de trés minutos, improrrogaveis;

IV.  Serdo consideradas aprovadas as propostas e 0s destaques de supresséo
que, na votacao, obtiverem maioria simples de votos.

Art. 14. A mesa coordenadora dos trabalhos da plenaria final avaliara e podera
assegurar questdo de ordem aos (a&s) delegados (as) e aos (as) convidados (as), quando
dispositivos deste Regulamento ndo estiverem sendo observados.

8 1°. Né&o serdo permitidas questdes de ordem durante o regime de votacao.

8 2° As solicitagdes de encaminhamento somente serdo acatadas pela mesa
coordenadora da plenéria final quando se referirem as propostas em debate, com vistas a
votacao.

Art. 15. A 42 CNSTT sera considerada habilitada a aprovar propostas e mogdes, com
quérum minimo de 50% + 1 (cinquenta por cento mais um) dos (as) delegados (as)
credenciados (as), presentes em plenario.

SECAO Il
MOCOES

Art. 16. As mocGes de ambito nacional ou internacional serdo encaminhadas por
Delegados, e devem ser apresentadas junto a relatoria em formulario préprio elaborado
pela Comissdo de Relatoria da 4* Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora até as 15 horas do dia 17 de dezembro de 2014.



8§ 1°. Cada mocé&o para ser encaminhada a Comissdo de Formulag&o relatoria devera ser
assinada por, pelo menos, 10% dos Delegados da Conferéncia.

8 2° A Comissdo de Formulacdo e Relatoria organizard as mocgOes recebidas e as
agrupara por tema.

8 3° Encerrada a fase de apreciacdo do Relatorio Final da Conferéncia, o Coordenador
da mesa procedera a leitura das Mog6es e submeterd sua aprovagédo a Plenaria.

8 4°. A aprovagéo das mog0es sera por maioria simples dos Delegados presentes.

Art. 17. Concluida votacdo das mocdes sera encerrada a sessdao da Plenaria Final da 42
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 18. Fica sob a responsabilidade do representante de cada delegacéo indicado pelos
Conselhos Estaduais de Saude e do DF, dentre os delegados titulares eleitos nas
conferencias estaduais e do Distrito Federal, acompanhar a resolugdo das demandas e a
substituicdo dos (as) delegados (as) titulares pelos (as) suplentes.

Art. 19. Os certificados de participacdo na Etapa Nacional da 42 Conferéncia Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora serdo entregues no dia 18 de dezembro de
2014,

Art. 20. A programacéo aprovada pelo Conselho Nacional de Salde deve ser observada
por todos.

Art. 21. Os casos omissos seréo resolvidos pela Comissédo Organizadora.



6.3 Mesa Redonda — Tema: Desenvolvimento econdmico, social e ambiental e seus
reflexos na salide do trabalhador e da trabalhadora.

Ap0s a aprovacdo do Regulamento, as 18h ocorreu uma Mesa Redonda, com o
tema: Desenvolvimento econémico, social e ambiental e seus reflexos na saide do
trabalhador e da trabalhadora, tendo como palestrantes: Dr. Marcio Pochmann,
representante da Fundacdo Perseu Abramo e Dr. Arthur Chioro, excelentissimo

Ministro de Estado da Saude, sob a coordenacdo de Maria do Socorro de Souza,
presidente do Conselho Nacional de Sadde.



O Dr. Mércio Pochmann abordou que o desenvolvimento da centralidade do
trabalho e as oportunidades de uma qualidade de vida do século XXI estdo submetidos a
um processo de alienagdo que nos faz abandonar as oportunidades de construgdo de uma
melhor sociedade. Perdeu-se de vista o projeto de sociedade de medio e longo prazo.
Acabamos pensando pequeno e somos influenciados pelos fatos do presente.

Abordou que na construcdo social global, existem dois tipos de paises. Um que
entrou em declinio da sua estrutura ocupacional, promovendo a decadéncia do seu
sistema de protecao social, por exemplo, os Estados Unidos. Outro, como o Brasil, que
ndo se encontra nem em decadéncia, nem em declinio, mas que tem construido a sua
trajetdria politica e econdmica na busca por um equilibrio decisério de crescer mais ou
menos.

Questionou que tipo de crescimento nds queremos na nossa sociedade? Quais 0s
desafios que devemos enfrentar no novo mundo do trabalho que nos levardo a novas
oportunidades em relacdo as condicdes de estabelecimento de uma sociedade melhor?

Os desafios do novo mundo do trabalho sédo estabelecidos pela forma de ver a
relacdo do trabalho com a vida. A transicdo do modelo laboral industrial para a era dos
servigos altera drasticamente a relacéo entre trabalho e sociedade.

Nessa sociedade de servicos ndo é mais necessaria a forca fisica, o fundamental
€ 0 conhecimento e o saber. Dessa forma comecam a surgir outras distorcdes, por
exemplo, a jornada de trabalho que antes se limitava ao periodo de permanéncia no
“espaco” do trabalho, agora ¢é caracterizada por uma extensdo de jornada que vai além
deste “espago”. Portanto, como regular a jornada de trabalho se levamos servi¢o para
casa? Qual é o lugar da qualidade de vida nesta nova forma de trabalho?

Por fim, enfatizou que o perfil de adoecimento do trabalhador também sofre
mudancas. Os maiores numeros de casos registrados nao sao mais de acidentes, mas sim
de adoecimento mental.

Dr. Arthur Chioro, Ministro da Saude, tratou da tensdo entre o modelo de
desenvolvimento social e o0 mundo do trabalho. Compreender essa tensdo permite
entender os efeitos dos novos modelos de trabalho sobre a salde e o adoecimento dos
trabalhadores. O processo de desenvolvimento econdémico, social, ambiental
determinam fortemente a condicéo de vida dos trabalhadores e trabalhadoras.

Destacou que o Brasil encontra-se em um amplo movimento de inclusdo social e
desenvolvimento sustentavel. Nesse cenario temos que pensar a saude do trabalhador e
trabalhadora para além de um simples servigo de salde.

Ressaltou que enfrentamos o paradoxo de gerar mais empregos e com isso
sobrecarregar a nossa matriz energética. Ampliar e diversificar os espacos de trabalho, e
assim abrir novos cenarios de riscos e vulnerabilidades aos nossos trabalhadores e
trabalhadoras.



A implantagdo da Politica Nacional de Satde do Trabalhador e Trabalhadora -
PNST é instrumento para o enfrentamento dessa realidade. A PNST ¢é fruto de varias
etapas percorridas, como a criagdo das leis trabalhistas, o movimento de
redemocratizacdo, a reforma sanitaria brasileira, 0s movimentos sociais, em especial 0
sindical. A propria criacdo dos Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador —
Cerest ndao foi um movimento realizado pelo governo, mas pelo protagonismo do
movimento sindical.

O Ministro observou que um grande desafio para o cuidado da saude do
trabalhador e trabalhadora € a integralidade, que é pensar em rede, pensar a inclusdo da
satde do trabalhador na rede de atencdo a saude em um sistema nacional de satde. E
necessario o didlogo entre a politica do SUS e as demais politicas sociais.

Destacou que € preciso avancar no processo da promocdo da salde dos
trabalhadores e trabalhadoras, a partir das necessidades e demandas especificas de um
novo modelo de desenvolvimento regional pautado em politicas sociais e ambientais,
que busquem a reducdo dos impactos da satde dos trabalhadores e trabalhadoras.

Por fim, pontuou que é necessario enfrentar a tensdo da visibilidade e
invisibilidade da situacdo de saude e adoecimento dos trabalhadores brasileiros. Toda a
rede de atencdo a salde do SUS deve ter um olhar atencioso sobre essa realidade,
através do fortalecimento da vigilancia, da notificacdo universal dos acidentes e
agravos, da integracdo das vigilancias, do fortalecimento das instancias interfederativas,
do controle social.

6.4 Solenidade de Abertura

Com a presenca de representantes do governo federal, de 6rgdos de gestdo do
SUS, de Centrais Sindicais, do Conselho Nacional de Saude, da Organizacdo Mundial
de Saude e da Organizacdo Pan-americana de Saude, a solenidade de abertura da 42
CNSTT foi um importante momento politico. Momento no qual as autoridades
presentes foram unanimes ao destacarem a importancia da conferéncia, particularmente



neste momento historico marcado por grandes desafios para toda classe trabalhadora do
Brasil. Questdes como o0 avango da terceirizacdo, a precarizacdo das relacdes de
trabalho, as péssimas condicbes de trabalho do pais entre outros pontos foram
destacados, a medida que estdo a corroer conquistas historicas dos trabalhadores e das
trabalhadoras brasileiras, aumentado assim, as vulnerabilidades sociais e de saude desta
populacéo.

Apontaram para a responsabilidade de todos, delegados e delegadas da 42
CNSTT, no compromisso com a realizacdo de uma conferéncia antenada com as
necessidades e os desafios para a construcdo e a implantacdo de politicas e de préaticas
sindicais, sociais e institucionais compromissadas com a protecdo e a promocao da
salde dos trabalhadores e das trabalhadoras. Para tanto, reforcou-se o protagonismo da
classe trabalhadora, das suas entidades sindicais e dos movimentos sociais, assim como,
0 papel das diversas instancias governamentais, numa perspectiva de intra e de inter-
setorialidade. Foi pontuado como aspecto muito positivo, a grande mobilizacdo dos
movimentos sindicais e sociais em torno desta conferéncia, que ocorreu nas etapas
macrorregionais e estaduais, preparatdrias para a etapa nacional.

Inquietacbes e indignagdo estiveram presentes nas falas dos presentes,
particularmente em relacdo ao elevado indice de acidentes de trabalho, fatais e ndo
fatais, no Brasil, e pela intensificacdo do sofrimento e do adoecimento dos trabalhadores
e das trabalhadoras, decorrente das precarias condi¢des de trabalho, dos processos e da
organizacdo do trabalho vigentes no pais.

Destacaram, que na atualidade, os problemas relacionados a salde mental
decorrentes, sobretudo, do assedio moral nos ambientes de trabalho, estdo entre os mais
relevantes, que estdo a exigir de todos os atores que atuam no campo, a¢des de combate
e de intervencdo sobre o quadro atual. Neste sentido, chamaram a atencdo para a
necessidade das mulheres, em especial as que estdo no poder, se posicionarem de forma
mais contundente.

Sobre as articulagdes intersetoriais foi destacado que o Ministério da Previdéncia
Social precisa dialogar, de forma mais organizada e sistematizada, com o Sistema Unico
de Saude. Ressaltou-se também a competéncia constitucional do Sistema Unico de
Saude na realizagdo da vigilancia dos ambientes e dos processos de trabalho e, o
compromisso de se construir, juntamente com o Ministério do Trabalho e Emprego,
politicas articuladas de fiscalizacdo e de vigilancia em Salude do Trabalhador.

Quanto as politicas intrasetoriais, destacou-se a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador (PNST) e o papel da Rede Nacional de Atencdo Integral & Saude do
Trabalhador — Renast enquanto estratégia de estruturacdo das acBes de saude do
trabalhador, visando a sua crescente integracdo ao SUS. Neste sentido, deve ser
considerada a atengdo bésica e as redes de atengdo a saude, assim como, estratégias de
se articular com os componentes da vigilancia em salde, visando avancgar nas praticas
de vigilancia em Saude do Trabalhador, considerando a vigilancia epidemiolégica dos
agravos a saude relacionados com o trabalho e a vigilancia dos ambientes e dos



processos de trabalho. Toda esté& pratica deve ser conduzida em intensa relacdo com os
Conselhos de Saude, os movimentos sindicais e sociais.

Momento de profunda satisfacdo ocorreu no encerramento desta solenidade de
abertura, quando o Exmo. Dr. Arthur Chioro, Ministro de Estado da Salde, anunciou a
assinatura, pela Exma. Presidenta da RepuUblica do Brasil, Dilma Rousseff, da
convocacado da 152 Conferéncia Nacional de Salde, a ser realizada em 2015.

A relacdo completa de todas as representacdes presentes na solenidade de
abertura da 42 CNSTT encontra-se elencada no Quadro abaixo.

Andreé Luis Bonifacio Carvalho
Antonio Carlos Figueiredo Nardi

Arthur Chioro
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6.5 DIALOGOS

Fez parte da programacdo da Etapa Nacional da 4® CNSTT a realizacdo de
Diélogos Temaéticos e Diélogos Transversais, tendo como principal objetivo contribuir
com as discussoes a serem realizadas nos Grupos de Trabalho, espaco este onde foram
debatidas e aprovadas as propostas deliberadas na 42 CNSTT.

Os Diélogos Tematicos trataram do aprofundamento dos mesmos temas objeto
de deliberacdo nos Grupos de Trabalho. Os Dialogos Transversais tiveram como objeto
temas atuais, relacionados com a atuacdo de setores sociais organizados, vinculados a
Saude do Trabalhador, considerados relevantes para a 42 CNSTT.

Para a exposicdo inicial dos temas — seguida de debates - foram convidados
trabalhadores e trabalhadoras de referéncia nas suas areas de atuacdo. O relato sintético,
feito por relatores convidados, de cada um dos Dialogos é apresentado a seguir. Os
formatos e estilos distintos dos relatos refletem o texto apresentado pelos relatores, com
a revisao dos expositores.

6.5.1 Didlogos Tematicos

» Diélogo 1: Desenvolvimento socioeconémico e seus reflexos na satde do
trabalhador e trabalhadora.

Segundo Irania Maria, 0 Ministério da Saude participa dos Planos de
Desenvolvimento Regional Sustentavel (PDRS) do Xingu, Marajé e Tapajos com a
finalidade de estruturar a saude frente as modificacdes do territorio e implantacdo de
grandes empreendimentos. A alteracdo da dindmica populacional produz impactos que
devem ser mais pesquisados e sistematizados pelo sistema de saude. Os
empreendimentos passam por licenciamento ambiental que define condicionantes para
mitigar impactos, mas que nem sempre sdo suficientes devido ao grande vazio
assistencial existente. O PDRS Xingu tem uma estrutura de governanc¢a envolvendo as
trés esferas do governo e a participacdo popular com a finalidade de gerenciar 0s
impactos que ndo foram tratados pelo programa da Usina Hidro elétrica (UHE) de Belo
Monte. Apresenta a importancia de tratar povos e comunidades tradicionais além das
indigenas e os trabalhadores do canteiro da UHE, sendo que sua saude deve ser
acompanhada pelo SUS. Coloca como desafio para o governo o adequado
financiamento do setor saude para estas regifes enfrentarem 0s impactos e a
participacao efetiva da sociedade com foco na atencéo integral a satde.

Segundo Pignati, o modo de desenvolvimento econémico induz agravos na
salde e aumenta os acidentes de trabalho e danos ambientais. O aumento do PIB reflete
em aumento de riscos no processo produtivo. Chama atengdo para 0 modo de producéo
do Brasil, pautado no agronegocio e destaca o problema dos agrotdxicos. Compara com
a vigilancia feita pelo agronegocio em cima do gado e das culturas, que tem maiores



recursos. A vigilancia pode ser mais efetiva se integrada a assisténcia, mas precisa
maior estruturacdo. E necessario passar da vigilancia de salde para a do
desenvolvimento. Questiona se 0 SUS esta funcionando de acordo com a proposta de
reforma sanitaria ou ainda é centrado na doenca. Coloca que o desenvolvimento
sustentavel leva em conta a protecdo ambiental, a democracia e a governanca
participativa.

Apos a fala dos expositores deu inicio ao debate, onde os inscritos fizeram
consideracBes em torno da temaética e reforcaram alguns pontos colocados pelos
palestrantes.

O debate foi norteado pelas seguintes questdes:

e Deve ser dada atencdo aos impactos sociais dos empreendimentos;

e Os conselhos de satde ainda ndo séo considerados pelos governantes;

e Priorizar a educacgdo permanente para trabalhadores do SUS;

e A raiz do problema de salde é alimentacdo e 0s agrotoxicos que vao para a
mesa;

o Necessidade de refletir sobre a defesa da satde do trabalhador e a ingenuidade
de ndo perceber que o tema ndo tem espaco para debate no modo de producéo
atual,

¢ Necessidade de manter e aumentar a pressao popular e pensar numa reforma da
constituinte para colocar segmento da populacdo no congresso;

e A PNST tem como desafio integrar vigilancia e assisténcia;

e A atencdo priméria estd ausente e fragiliza o dialogo;

e O capitalismo é violento e afeta o papel do governo como mediador da relagdo
sociedade e empresas;

e Consulta publica ndo tem garantido a voz popular;

e A pesquisa para saude deve ser enfatizada e exigida nos empreendimentos.

» Dialogo 2: Intersetorialidade na saude do trabalhador e da trabalhadora.

A palestrante iniciou o seu relato explicando a natureza do Férum Sindical e
Popular de Salude e Seguranca do Trabalhador de Minas Gerias da qual faz parte. Trata
de um movimento sindical e social de salde e seguranca do trabalhador. Participam do
Foérum representantes das centrais sindicais, como a CUT, CTB, CSPCONLUTAS e
Nova Central, diversas entidades sindicais, Cerest, Ministério do Trabalho e Emprego,
Fundacentro, pesquisadores da UFMG, Conselhos de Salde, Cist, entre outros.

E tracado um histérico do movimento, suas audiéncias publicas, eventos,
manifestacdes e publicacdes e o didlogo com outros atores dentro e fora da area de
saude do trabalhador e da trabalhadora. Afirmando que trata de movimento apartidario,
que tem como objetivo apoiar as entidades sindicais e sociais na luta para melhores
condigdes de trabalho.



Pontuou o trabalho como elemento central da saude e que a exploracdo do
trabalno humano é o elemento fundamental das relagbes nocivas no ambiente de
trabalho. Nesse ambiente, as antigas patologias ocupacionais convivem com novos
agravos.

Informou que a saude mental tem se mostrado um elemento cada vez mais
importante, ainda que, muitas vezes, o adoecimento seja subnotificado e ndo
identificado como fruto das mas condicdes de trabalho e da organizacdo do trabalho.
Pontua exemplos de outros agravos de salde do trabalhador ndo comumente tratados
com tal.

Destacou que, muitas vezes, as empresas limitam seus programas de prevencéo
de riscos apenas no uso dos equipamentos de protecédo individual (EPI) e que programas
baseados no uso do EPI e na mudanca de comportamento dos trabalhadores sdo
incorretos e ndo protegem, de fato, a salde e a vida dos trabalhadores e das
trabalhadoras nos ambiente de trabalho.

A subnotificacdo de doencas ou acidentes do trabalho segue sendo um problema
importante para ser enfrentado por todos os 6rgdos da area de saude do trabalhador e
trabalhadora. A palestrante aponta uma estreita relacdo entre doencas e acidentes do
trabalho, a subnotificacéo e interesses de grandes corporagoes.

A intersetorialidade é uma articulacdo de diferentes setores e nesse sentido é
uma forma de gestdo em que se articulam responsabilidades e recursos.

Citou varios setores e 6rgaos, como Previdéncia Social, Ministério do Trabalho e
Emprego e Ministério Pablico do Trabalho e universidades, que tém de se articularem
para a promoc¢do de saude do trabalhador. Relaciona também vérios setores dentro do
setor salde necessitam trabalhar articulados também para garantir a promocao e
prevencdo da satde dos trabalhadores.

Ressaltou a auséncia formal do Ministério do Trabalho e Emprego na CNSTT e
lembra que as deficiéncias do Ministério do Trabalho e Emprego, que devido o
sucateamento da fiscalizac&o, tem dificuldade o trabalho de fiscalizagéo e que esse é um
dos problemas que teve ser superado para garantir um trabalho articulado com os outros
setores. A centralizacdo dos recursos nas secretarias de saude dos municipios sedes dos
Cerest, € outro problema, pois muitos centros tém dificuldades para garantir a liberacdo
dos recursos e executarem as atividades programadas.

Lembrou que varios sindicatos ndo tém uma secretaria de salde do trabalhador e
trabalhadora, que a monetizacdo e a judicializacdo da saude do trabalhador sédo préaticas
ainda de muitas entidades sindicais.

Mencionou o papel dos conselhos de saude no fortalecimento das agbes em
saude do trabalhador, ressalta a importancia da criagdo das comissdes intersetoriais de
salde do trabalhador (Cist) nos municipios e estados.

Intersetorialidade, como eixo operacional das politicas publicas em salde, passa
por consideramos que salde do trabalhador € uma questdo coletiva e de satde publica.



Saude do trabalhador e da trabalhadora ndo € um problema técnico, é sim, politico,
social e sindical e s6 avancaram se tratarmos a questdo de forma intersetorial.

» Dialogo 3: Participacéo e Controle Social.

A profa. Graca, abordou o cenario contemporaneo e a determinagédo social em
salde do trabalhador. Perpassou pela crise global e pelas sucessivas crises econémicas
e politicas no Brasil e suas incidéncias nas relagdes de trabalho, no desenvolvimento da
sociedade, nos fatores determinantes da criacdo da participacao social e dos movimentos
sociais, lutas e conflitos.

Destacou 0 modelo da agricultura pautado no agronegdcio e no uso de
agrotoxico, que coloca o Brasil como campedo mundial no consumo de agrotoxico por
pessoa, refletindo diretamente na saide dos trabalhadores. As expansdes das fronteiras
agricolas avangcam na Amazonia, gerando conflitos entre movimentos populares e 0s
grandes latifundiarios. Esta violéncia produziu nameros expressivos, 1.266 conflitos
com 34 assassinatos, sendo 1.007 diretamente ligados aos conflitos pela terra, 154
conflitos trabalhistas - relacionados ao trabalho escravo e super exploracéo, 93 conflitos
pela dgua (CPT 2013).

Ressaltou que o novo caminho para fortalecer a participacéo social e as lutas do
povo brasileiro é por meio da ocupacdo das ruas para manifestar que o modelo politico
tradicional ndo os representa. Usando de novas formas de participacdo e mobilizacéo
tais como: as redes sociais. Implantar novas organiza¢des na busca para garantir 0s
direitos dos diversos seguimentos da sociedade que compdem as instancias de Controle
Social, e ndo somente movimentos classistas e sindicais.

Em relacdo a Salde do Trabalhador, destacou que um dos componentes do
controle social é realizado pelas Cist. Uma pesquisa realizada com os membros das Cist
pelo Brasil identificou 95 Cist, sendo 25 Cist Estaduais em funcionamento (AL, AM,
AP, BA, CE, DF, ES, GO, MA, MS, MT, PA, PE, PI, PR, RJ, RN, RS, SC, SE E SP) e
70 Cist Municipais. Constatou-se que nos estados de importantes cadeias produtivas no
pais ndo possui Cist.

Segundo dados do Portal Brasil (2012), existem 5.586 Conselhos de Saulde
instituidos, em detrimento disso 0 nimero destas comissdes ainda é muito pequeno, sao
compostas em sua maioria por sindicatos e federa¢cfes, mas de pouca atuacao.

Por fim, apontou que na avaliacdo da relevancia da participacdo de instancias
intra-setoriais e de instituigdes de outros setores como Previdéncia Social, Ministério do
Trabalho e Emprego, Ministério Publico, e Universidades se faz urgente ampliar a visdo
de como atuar na saude do trabalhador de forma universal e intersetorial.

Segundo Ronald, o movimento Sindical esta fragmentado e fraco, ndo discutem
politicas de Salde do SUS e sim Planos de Salde, atendimento médico e farmacéutico.



A salde do trabalhador esta sendo fortalecida pelo Ministério da Salde através
da 42 CNSTT, e pode contribuir muito na 152 Conferéncia Nacional de Salde - CNS, a
partir da inclusdo das demandas e estratégias desta conferéncia.

Destacou que o poder Democratico € importante nos debates, porque o0s
problemas sdo muitos e as estruturas humanas sdo poucas. A Constituicdo Federal
garante a Participagdo Social e Participagdo do Controle Social “Democracia
Participativa”, mas ainda falta conhecimento do que ¢ Conselho de Satude, exemplo
deste fato foi a publicacdo do relatério da Comissdo da Verdade em resposta ao evento
politico passado.

Ressaltou que a Democracia Representativa ndo representa todos os grupos da
sociedade, atualmente 2/3 do Congresso representam 0s grupos considerados “donos
representativos” como Ruralistas, Empresarios ¢ Trabalhadores entre outros. Sabe-se
que houve avancos politicos e na participacdo com a ampliacdo dos direitos.

Enfatizou os ultimos acontecimentos dos enfrentamentos de Ruas da
participacdo no campo de interesse fortalecidos pelos aglutinados na forca da
democracia participativa e ndo mais na representacdo das organizacoes.

Por fim, pontuou que as organizacGes patronais estdo estruturadas dentro do
Executivo, Legislativo e Judiciario. O movimento Social precisa ocupar todos o0s
espacos de democracias representativa e participativa, deixando de representar a si
mesmo para representar o coletivo.

» Dilogo 4: Financiamento da PNST, nos Municipios, Estados e Uni&o.

O expositor Francisco Funcia iniciou sua fala discutindo o subfinanciamento do
SUS, a competéncia de tributacdo e a receita disponivel para o financiamento da politica
de salde, pontuando ainda a importancia de reforcar a competéncia da esfera federal em
disponibilizar mais recursos para 0 SUS.

Contextualizou historicamente a luta pela reducdo da instabilidade de
financiamento da salde, avancos e retrocessos através de legislacdes que garantiram os
recursos do SUS, e relacionou o0 aumento do custo salde a necessidade de mais recursos
para a cobertura a satde universal e integral.

Citou ainda que ao longo dos anos os estados e municipios tém aumentado 0s
investimentos na saude em detrimento da esfera federal que estabilizou essa alocacao de
recursos. Situou 0s gastos municipais e estaduais com salde por regides demograficas
gue ndo respeitam o principio da equidade, no qual regides alocam mais recursos que
outras.

Provocou a discussdo de possiveis fontes no financiamento da salde através da
reducdo dos juros da divida publica, reforma tributaria, Sadde + 10, sem prejuizo dos



recursos que ja existem, e a importancia do controle social em fomentar essa discusséo,
ressaltando que este ndo tem a obrigacdo de indicar tais fontes visto que ndo possui 0
conjunto de informacg®es, sendo atribuicdo da a area financeira do governo.

Por fim, Francisco Flncia, concluiu com a afirmagdo, “Mais dinheiro e mais
gestdo”, a gestdo deve dar mais transparéncia aos gastos em saude e deve existir mais
financiamento para o SUS. Os conselhos de saude devem, de acordo com a Lei
Complementar 141, priorizar as diretrizes e acdes diretamente ligadas aos instrumentos
de gestdo, e exigir o detalhamento do recurso recebido e do recurso gasto. Pontuou em
quanto esta o orcamento da seguridade social para a salude e a atual situacdo da
arrecadacao do pre-sal.

Reginaldo Muniz iniciou sua fala refor¢ando a insuficiéncia dos recursos para o
financiamento da salde, considerando a sua natureza de politica publica universal e
integral, e o desafio da 4 CNSTT em discutir a implementacdo da PNST e seu
financiamento por toda a capilaridade do SUS, ndo sendo objeto de atribuigcdo exclusiva
dos Cerest.

Citou que os indicadores de gastos publicos em saude ocupam posicdes
baixissimas em rankings mundiais. Na execugdo orcamentaria por subsistema no SUS, a
salde do trabalhador deve perpassar por toda a esfera da politica desde o financiamento
a execucao das a¢Oes da mesma, de acordo com a PNST, ndo a restringindo no espaco
da Vigilancia em Saude. No entanto, ndo existe um instrumento legal de
responsabilizacdo de todas as areas do SUS quanto a destinacdo de recursos e a
execucdo da politica de satde do trabalhador, levando-se em conta que essa politica
perpassa o processo de trabalho de todos os trabalhadores.

Reginaldo Muniz conclui afirmando que a melhora da gestdo que € continua
deve ser concomitante ao aumento do financiamento que ainda € insuficiente,
juntamente com a capacidade de atendimento ao usuario. O aumento do recurso nao
deve ser restrito a PNST, mas para todos os blocos do SUS, bem como a eficiéncia e a
gestdo do uso dos recursos dos Cerest, e que este ndo deve ser a Unica instituicdo a
executar a PNST. Deve-se disseminar a politica em todo o SUS para haver gasto dos
recursos. A tematica de Salde do Trabalhador € delicada e fere interesses econdmicos
que em muitos casos tem vinculacéo direta com a gestéo.

Roque Veiga reforcou a informagdo dos expositores anteriores que 0s gastos
publicos em salde sdo inferiores aos gastos privados, enfatizando que a principal luta e
defesa do SUS deve ser pela aprovacdo da PL 321/ 2013 (Saude + 10). O modelo
médico-assistencial da salde inverte a ldgica do seu financiamento que nao prioriza as
acOes de promogcéo e prevencdo no SUS.

Discutiu algumas questbes de financiamento para a PNST com base nas
propostas do sub-eixo 4 construidas nas conferéncias macrorregionais e municipais de
Salde do Trabalhador: 1) gestdo dos recursos da salde do trabalhador deve estar
vinculado aos instrumentos de planejamentos e a LDO; 2) fortalecimento e



implementacdo das Cist e garantia de financiamento para as mesmas; 3) desvinculagao
dos recursos do financiamento do bloco da Média e Alta Complexidade o bloco da
Vigilancia em Saude; 4) Ampliacdo do teto financeiro da Vigilancia em Salde para o
desenvolvimento das acdes de Saude do Trabalhador nos municipios. 5) clareza da
execucdo e da destinacdo dos recursos de custeio e investimento nas a¢fes de Saude do
Trabalhador. E por fim ressaltou que a importancia do financiamento esta ligada
diretamente a execucdo das acdes da PNST.

Roque Veiga conclui sua fala ressaltando que o SUS necessita priorizar as aces
de promocdo e prevencdo da saude dos trabalhadores. O setor privado onera o SUS
quando adoece e mata milhares de trabalhadores. Varias auditorias tém sido realizadas
em Cerest que utilizam indevidamente o recurso.

Principais questdes que nortearam o debate:
e Denuncias de Cerest que recebem financiamento e ndo funcionam;

e Recursos dos Cerest sendo utilizados indevidamente;

e Incorporagdo do recurso do Cerest ao bloco geral da Media e Alta
Complexidade;

e Rubrica especifica para a Saude do Trabalhador nas trés esferas do governo;

e Atual situacdo do COAP;

e Reajuste dos recursos dos Cerest e remanejamento do bloco da Média e Alta
Complexidade para o da Vigilancia em Saude.

¢ Investimento em recursos humanos e rotatividade de profissionais;

e Orcamento da Seguridade Social, Saude +10 e Pré-sal,

Ao final do didlogo foi decidido 0 encaminhamento de uma mogédo de repudio pela
acao que desvinculou o recurso do Cerest da FAEC para o teto geral da MAC.

» Diélogo 5: Vigilancia em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

Daniela Buosi comecou sua fala explicando como se deu a integragéo entre os
técnicos do ministério os trabalhadores das industrias com acidentes ambientais no RJ
(Cidade dos Meninos) e em Paulinia/SP (Shell). O agravante maior foi o fato de o
Ministério da Salde ser o responsavel pela poluicdo na Cidade dos Meninos no RJ.
Contextualizou o Trabalho em sete casos de poluicdo ambiental e do trabalho sempre
com danos decorrentes da exposicao ja acontecida.

Pontuou que o Subsistema de vigilancia da contaminacdo ambiental foi criado
pela Portaria SVS 01/2005, tendo por escopo a exposi¢cdo ambiental e no trabalho.

Relatou a mudanca de paradigma do nexo causal, para a vigilancia do risco, e
posterior para o risco adicional a salde pela exposi¢do sobre populagdes suscetiveis.
Apresentou modelo de histéria natural da vigilancia sanitaria e vigilancia
epidemioldgica descrito por Teixeira & Paim, 1997. O problema foi 0 aumento do uso



de agrotoxicos com a mesma é&rea plantada e grande ampliacdo da exposi¢do de
populagéo.

O expositor Francisco Tavares Gomes apresentou o historico da SHELL ao
implantar produgéo proibida mundialmente de 1977-1995. A producéo dos clorados era
proibida no mundo e feita em Paulinia até 1992. Em 2000 a BASF assumiu toda a
producdo até 26/12/2002 quando foi interditada com a demissdo de 213 funcionarios
diretos. Eram produzidos DDT, Aldrin/Dieldrin, Pentaclorofenol, Toxafeno, Benzeno,
Etilbenzeno, Triclorobenzeno, Dicloroetano, e 1,2 Dicloroetano. A demolicdo total da
planta desativada terminou em 2007 ap0s interdicdo para coleta de residuos e
contaminantes — como o cloreto de metila 3 toneladas/dia poluindo ar pela chaminé.
Aldrin era manipulado em concentracdo técnica de 94% com posterior mistura para uso
misto. Médico da SHELL encontrou 177 casos de intoxicacdo clinica aguda
comunicados em congresso em Porto Alegre 1982. O rodizio de exposi¢do dos
trabalhadores era chamado pela Shell de formacéo e treinamento. Exposi¢cdo multipla
era a regra. Nenhuma exposic¢do isolada pode ser detectada do ponto de vista de nexo
causal para doencas entre os ex-trabalhadores. Foram geradas duas toneladas de cinzas
ao longo de 17 anos contendo inclusive amianto, que foram depositadas em valas no
préprio terreno.

Principais questdes que nortearam o debate:
e Critica a forma como o trabalhador que é afastado por acidente de trabalho,

depois volta a empresa apenas relocado de funcdo, mas mantendo a exposicao.

e Questionou-se a exposicdo dos efeitos cronicos tardios, como o exemplo do
Aldrin; como a toxicologia ajudou a ATESQ.

e Para conseguir medir de fato os indices de intoxicacdo o sistema publico de
salde e as universidades tem que estar preparados para fazer exames mais
qualificados.

e Validade do TAC sem ac¢des criminais, acordo nao é TAC.

e Questionou-se por que os presidentes das empresas que poluem néo sao presos?
Por que ndo ha penalizacao criminal?

e EXxposicdo dos trabalhadores do controle de endemias, Ministério da Saude falha
na orientacdo da mudanca de produtos utilizados.

e As doencas que aparecem nos aposentados e aposentadas sdo causadas por uma
sistémica exposicao ao longo da vida de trabalho.

e Quanto a persisténcia da exposi¢cdo por agrotoxico na pulverizacdo por avides,
existem exames toxicoldgicos que podem atestar direitos? Como na Shell, no
campo também acontece de ndo provarem a exposi¢ao ao risco pelo nexo causal.
Que exames podem ser feitos e como as pessoas podem ser assessoradas nos
direitos delas?

e Existéncia de empresas com processos de descontaminagéo.

e ASilicose deixada pela mineracdo de ouro em Nova Lima/MG.



e Situacdo da atencdo as pessoas que trabalham em unidades de tratamento de
esgoto, lixo, nos cemitérios, dentre outros servigos que também passam por
muitos riscos.

e Situacdo dos frentistas de postos de combustivel e sobre os limites de atuacédo
das Vigilancias em Saude municipais e os CEREST em relacdo a contaminacéo
até nos lencais freaticos.

e Relacdo entre a exposicdo dos trabalhadores do fumo com aumento das
intoxicacOes agudas nos meses de janeiro e fevereiro, com exposi¢do de criancas
e adolescentes no Mercado INFORMAL. Sdo agravantes: a dependéncia da
Economia familiar em relagdo ao cultivo de fumo somada & subnotificacdo dos
acidentes de trabalho entre os trabalhadores informais, onde as ocorréncias séo
mais intensas. Além da falta de investimento na salde publica, pois hd uma
espera de aproximadamente 6 meses para fazer um exame de salde mais
qualificado.

e Exposicéo as radiagdes por alta tenséo.

e Caso Rhodia (hexaclorobenzeno), necessidade de monitoramento permanente e
“eterno”. Relatou o desmonte de empresas com altos niveis de contaminacdo
ambiental, o monitoramento dos riscos tem que permanecer, pois a
contaminacgéo do solo continua.

e Solicitacdo de capacitacdo para urgéncias e qualificacdo em Vigilancia em
Saude, considerando que deve-se ter no¢do da importancia da vigilancia em
salde e da necessidade de valorizagdo dos servidores publicos em salde.

e A manipulacdo dos trabalhadores pelas empresas com deslocamentos e assédio
psicoldgico; proposicdo de acdo mobilizadora solidaria entre os trabalhadores da
saude e os de ch&o de fabrica.

Principais conclusdes e encaminhamentos:

Tavares disse que a producdo de provas de exposicdo é dificil embora tenham
buscado documentar. Conseguiram detectar doze substancias em todos os trabalhadores
da Shell e relatou que até hoje ja morreram 70. Denunciou que além dos agrotéxicos
estdo expondo também a solventes, comparando com a dependéncia quimica do
alcoolismo no caso do benzeno, tolueno e xileno. Relatou a dificuldade com o nexo
causal e enfatizou a conquista do direito ao atendimento a todos os ex-trabalhadores.

Daniela Buosi — Nosso referencial na Lei de Crimes Ambientais induz ao TAC
com dano de 10% de reparo sem atencdo ao dano criminal pelo atentado a vida.
Destacou que deve ser proibida a pulverizacdo aérea de agrotoxicos porque o dnus recai
sobre o SUS. Pediu leis municipais proibindo por serem mais faceis que as federais e
defendeu o reforco as notificagbes com participacdo social. Defendeu a seguranca no
manejo de xenobioticos pelos agentes de controle das endemias.

» Dialogo 6: Vigilancia em satde do trabalhador e da trabalhadora
trabalhador.



Simone Santos, no primeiro momento trabalhou o conceito de Vigilancia em
Saude do Trabalhador (VISAT), a partir da Portaria n® 3.120/98. Destacou que a VISAT
é parte integrante do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, que visa a promocéo da
salde e a reducdo da morbimortalidade da populacdo trabalhadora, e deve ser
compreendida como uma atuacdo continua e sistematica com a finalidade de pesquisar e
analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude dos
trabalhadores decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos.

Ressaltou a caracteristica da Visat enquanto um componente estruturante e
essencial ao modelo de Atencdo Integral em Salde do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Onde sua constituicdo se da por meio de saberes e praticas sanitarias, articulados
intrasetorialmente por meio da integracdo da Visat em todos os pontos da rede de saude
e das vigilancias e intersetorialmente com a participacao e o saber dos trabalhadores em
todas as suas etapas.

Trouxe como experiéncia do estado de SP a inser¢do no Plano Estadual de Satude
para 0 periodo de 2012-2015, a inser¢do da Visat nos coOdigos sanitarios; a
implementacdo de Programas de Vigilancia em Salde do Trabalhador, notificagdo e
investigacdo dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.

Finalizou apresentando as experiéncias exitosas citando 0s programas nos
setores canavieiro, postos de combustiveis, amianto e de vigilancia dos acidentes de
trabalho pela Vigilancia da Satde do Trabalhador articulado com a Vigilancia Sanitaria
de forma simultanea e coordenada nos diversos municipios do Estado de Sao Paulo.

A expositora Leticia Nobre iniciou o didlogo destacando as atribuigdes
concorrentes entre 0 SUS, MTE/SRT. Pontuou a relacdo entre a Previdéncia, MTE e
Fundacentro ressaltando a possibilidade de articulacdo integrada como a proposicdo de
Normas técnicas e legais, articulacdo dos Sistemas de Informacdes em Seguranca e
Salde do Trabalhador, A¢bes de Promocdo da Saude e Educacdo entre estes ministérios.

Destacou como fundamental e necessaria a articulagdo com o Setor do Meio
Ambiente, ampliando como rede intersetorial, para além da satde.

Salientou que os pressupostos no Campo da Saude Coletiva articulam praticas e
conhecimentos interdisciplinares na atuacdo da VISAT, a importancia de se estabelecer
relacOes éticas entre profissionais de saude e trabalhadores por meio da valorizacdo do
saber, da subjetividade, da participacdo, que se expressa enquanto cultura e
conhecimento pratico dos trabalhadores com o objetivo de prevenir e ndo de reparar a
acoes individuais.

Entende que as préticas de Vigilancia em Sadde do Trabalhador devem priorizar
medidas de alcance coletivo e de controle dos riscos na fonte, compondo um conjunto
de medidas de carater preventivo, que busca abranger todo o ciclo e cadeia produtiva.

Dentre os critérios de elegibilidade ou priorizacdo de problemas para agdo de
VISAT ressaltou a importancia de realizar o mapeamento das atividades territoriais



considerando que a viabilidade ocorre em funcdo da capilaridade da saude presente em
todos os municipios.

Chamou a atengéo para a importancia da implementacdo da PNST articulando a
VISAT com os demais componentes de Vigilancia em Salde e com a Rede de Atencéo
no SUS. Isso pressupde a realizagdo do mapeamento das atividades produtivas e do
perfil da populacéo trabalhadora no territorio e das necessidades e problemas de salde
por meio da intervencdo sanitaria fortalecendo assim a geracdo de informacdes,
subsidiando o planejamento, 0 monitoramento e a avaliacao.

Entre os diversos desafios destacou a fragmentagdo das politicas publicas, déficit
na cobertura das acOes, fortalecimento da participacdo dos trabalhadores, definicdo do
perfil profissional e retaguarda técnica para atuacdo na area, orientacdo para educacao
permanente, mudanca do modelo assistencial da salde — priorizar a promocao,
prevencdo e vigilancia — trabalhar em REDE.

Principais questfes que nortearam o debate:

e Forma de repasse dos recursos do Cerest e a utilizacdo para outras atividades
pelos gestores.

e Recuou nas agdes pelo controle social e a falta de atuacdo das Cist;

e Limitacdo de atuacdo pelos Cerest.

e Baixa vontade dos estados e municios para reconhecer a politica de Saude do
Trabalhador como politica de estado.

e Instituicdes brasileiras s&o reativas, pois espera acontecer para depois agir e falta
de integracdo entre os ministérios para realizar agcdes preventivas.

e Falta de integracdo entre as vigilancias.

e Conflito de competéncia entre 0s ministérios.

e Falta de trabalhadores para realizar as acdes de Saude do Trabalhador, baixa
capacitacao técnica.

e Subnotificacdo dos agravos em salde do trabalhador e a dificuldade de acesso a
diversas bases de dados de forma intersetorial por falta de padronizacdo destas
bases.

e Falta de formacgdo em Saude do Trabalhador na academia.

e Escassez de protocolo para orientar os profissionais para o diagnostico,
definicdo de nexo causal e tratamento dos trabalhadores contaminados pelo
mercdrio.

Principais conclusdes e encaminhamentos:

e Priorizar a VISAT na agenda nacional como componente da PNST enquanto
uma Politica de Estado;

e Estabilidade, Plano de Cargos e Carreira, melhoria dos vencimentos para 0S
fiscais de VISAT,;



e Ampliar o teto de financiamento para Saude do Trabalhador em todos os blocos
de financiamento do SUS;
e Reconstruir o que é a gestdo publica.

» Dialogo 7: Organizacdo da atencdo a saude do trabalhador e da
trabalhadora.

Elizabeth Dias contextualizou o movimento da saude do trabalhador desde os
anos 1980 até a 42 CNSTT, destacando os avancos conquistados nos principais
momentos historicos, pelos marcos legais, qualificacdo dos sistemas de informacdo,
articulacdo com outros atores sociais e conquista de maior visibilidade do tema na
sociedade, ampliando a visdo da Saude do Trabalhador (ST), ancorada no conceito de
determinantes sociais da saude.

Apresentou uma sintese de desafios atuais da ST, entendidos como
oportunidades de enfrentamento de velhos-novos problemas, como o dilema entre a
Vigilancia e Assisténcia. Entre os pontos para uma agenda de trabalho para a Politica
Nacional de Salde do Trabalhador e Trabalhadora, apontou a necessidade de um
"mergulho™ no Sistema Unico de Satde (SUS) no ambito das Redes de Atencéo a Satde
(RAS) - com énfase na Atencdo Baésica (AB), bem como, a redefinicdo da Rede
Nacional de Atencéo Integral a Satde do Trabalhador (Renast) na perspectiva das RAS,
e a revisdo do papel dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest).

Ressaltou a necessidade do apoio e da potencializagdo da articulacéo
intrasetorial, do investimento na articulacdo intersetorial, do aperfeicoamento da
notificacdo dos agravos, da qualificacdo dos profissionais de saude e do controle social
sobre as relacdes de trabalho-saude-doenca, além da necessidade de investimento na
producdo de saberes e de material técnico de apoio e atencdo, como protocolos, guias,
respeitando a diversidade regional e observando a salude dos trabalhadores do SUS.

Concluiu com um poema de Manoel de Barros, "O menino que carregava agua
na peneira".

A expositora Maria Aparecida Pimenta iniciou apresentando indicadores
sociodemogréaficos brasileiros e a importancia das mudancas sociais nos ultimos 30
anos, caracterizando a atual transi¢do epidemiologica.

Destacou que a organizacdo da atencdo a saude no SUS implica o
compartilhamento das responsabilidades entre os entes federados, mediante a
atualizagdo dos normativos que regem o SUS, com énfase no Decreto 7.508/11, que
regulamentou a Lei Organica da Saude e definiu o termo "Regides de Saude™ no ambito
da RAS.

Apontou a importancia da diferenca entre complexidade e densidade tecnologica
e a necessidade de monitoramento e avaliagéo das cinco redes tematicas a partir da AB,
que deve ser a coordenadora do cuidado.



Ressaltou a evolugdo da expansdo da Estratégia de satde da Familia, sendo que
dos 14.000 médicos da AB, cerca de 12.000 séo do Programa Mais Médicos.

Enfatizou a importancia do apoio matricial dos Cerest a AB. Recordou que ha
incentivos federais repassados pela Média e Alta Complexidade (MAC) que financiam
0s Cerest na Renast.

Explanou sobre as varias redes de atencdo na salde, como: Rede Cegonha, que
tem o desafio de reduzir a mortalidade materna; Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)
destacando sua importéancia na identificagdo dos acidentes de trabalho; Rede Hospitalar,
Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e Rede de
Cronicas.

Conclui com os desafios para 0 avanco da Saude do Trabalhador no SUS.
Questdes que nortearam o debate:

O Coordenador da mesa destacou a importancia da intersetorialidade, da
construcdo atual da Politica de Vigilancia em Salde e do cuidado necessario de apoio a
educacdo permanente para os trabalhadores da salde mediante as novas diretrizes e
politicas de insercéo da Saide do Trabalhador no contexto macro do SUS.

Entre os participantes, ratificou-se a necessidade de definicdo do papel da
Renast, do Cerest, das competéncias da AB e a participacdo da saude suplementar na
Saude do Trabalhador, sendo importante direcionar o debate para as questdes praticas,
como o desafio da articulagdo com a RAS, o desenvolvimento da educagdo permanente
em Salde do Trabalhador para toda a rede. E importante que a ST seja reconhecida nas
redes tematicas ja existentes. Observou-se que a AB ainda estd se aproximando da
Vigilancia em Salde e essa pode ser uma oportunidade para a ST. Apontou o
atendimento de questdes de ST nos CAPS, que enfrenta desafios para articulacdo com a
RAS, com destaque para AB, adotando as tecnologias disponiveis. Questionou-se sobre
a efetividade da incorporacéo de diferentes profissionais de satde nos Nucleos de Apoio
a Salde da Familia - NASF. Anunciou-se que a pericia do INSS e as clinicas de SESMT
ndo estdo aceitando atestados de médicos estrangeiros do Programa Mais Médicos.
Destacou-se a parceria com Ministério Pablico no fortalecimento das acBes de
vigilancia em ST. A necessidade de material de apoio ficou evidente e precisa ser
adequado as questdes regionais.

Principais conclusdes e encaminhamentos:

E necessario um mergulho da Satde do Trabalhador no SUS, para que ele se
insira realmente na RAS. O que almejamos é que um dia a Saude do Trabalhador faca
parte das Redes que compdem a RAS, mas antes disso ainda temos muito a fazer e
melhorar, pois estamos inseridos em todas as Redes, o0 que temos é que nos qualificar.

Necessidade das capacitacbes ndo serem realizadas de forma isolada, é
necessario capacitar ndo sé os Cerest, mas também a Rede como um todo.



E necessaria a melhoria da comunicacéo intrasetorial e intersetorial.

» Diélogo 8: Trabalho nos Setores Publico e Privado e as Interfaces com a
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

O expositor Mario Bonciani iniciou sua apresentacao, ressaltando os seguintes
pontos referentes aos anos 70:

Movimento Sindical; Consolidacdo e Legislacdo de Seguranca e Saude; CLT; Normas
Regulamentadoras (NR); SESMT; CIPA; Referéncias Legais (legalismo) -
Esquecimento do Capitulo da protecdo da Mulher; Atrelamento Empresarial;
Paradigmas dessa Construcdo: Fortalecimento Técnico; ndo observancia da NR 9.

Também citou que nos anos 80|90 apesar dos avancos conceituais o Modelo
Predominante continua a ser o “INSTITUCIONAL”: PNSST, CTPP, CNPS. Sociais por
demanda institucional.

Resolucdo de Conflitos: Organizacdo e Funcionamento de CIPAS; Implantacédo
de medidas de protecdo|reducdo de exposicGes profissionais; Producdo de Material
Educativo: Programas de Promocéo de Salde; SESMT. Existem poucas perspectivas de
Negociacéo.

A expositora Conceicdo Aparecida Pereira Rezende, iniciou sua fala sobre a
“Implementacdo da Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora” -

Portaria n® 1.823, de 23 de Agosto de 2012, Art 3°, Cap I, Art 5°.
Ressaltou fatores determinantes da salde no ambiente de trabalho como:

Preconceito: Raca, Cor, Idade, Género, Classe.

Assédios: Sexual e Moral.

Discriminacao: falta de isonomia nas oportunidades.

Fatores favoraveis a saude.

Negociacao no setor publico.

A OIT reconhece a importancia da Mesa de Negociag¢do do SUS.
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Questdes que nortearam o debate:

e As mulheres sdo a maioria entre os(as) trabalhadores(as) da saude, mas a
minoria que ocupam cargos de chefia.

e Mesa de Negociacdo do SUS - Aplicabilidade dos Protocolos da Mesa de
Negociacdo. Quem estéd aplicando? Quem cuida da Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora da Saude?

e Importdncia do movimento sindical - engajamento dos trabalhadores e
trabalhadoras como protagonistas da sua historia.

e ABSENTEISMO de 40%, chegando a 60% na area cirargica, apesar do salario
razoavel, contudo muitos adoecidos. O trabalhador ndo suporta o trabalho. N&o



ha uma Politica efetiva para a Saude dos Trabalhadores e Trabalhadoras da
Saude.

e Trabalhador reclama dos Sindicatos - ndo acredita mais, foi pontuado que quem
faz o enfrentamento € ameacado, e o trabalhador estd adoecido. Reclama que ha
um respeito s6 pelos médicos, mas que ndo se faz satide s6 com os médicos.

e Alto indice de assédio moral, muito trabalhador doente por conta do trabalho.

e Estdo colocando “marginais” como Secretario de Saude, esses “marginais” estdo
acabando com a Saude. Nao ha reclamacédo do governo federal, mas queixa do
monitoramento dos repasses publicos.

¢ Na&o houve avancos, fazem 16 anos que o debate € 0 mesmo. O trabalhador nao
tem o minimo para realizar o trabalho, ndo tem protetor solar.

e Acreditou-se que viria para 42 CNSTT discutir o recurso da Renast, que iria
discutir a verba que é repassada fundo a fundo e esta sendo usada para pagar o0s
trabalhadores da saide do Cerest. Como sera efetivada a Politica no municipio?

e Hasindicatos atuantes que discutem a satde do trabalhador e da trabalhadora

e O dado aqui revelado dos adoecimentos dos trabalhadores de saude requer
atencéo especial.

e Denuncia contra Gestores.

e Trabalhadores e Trabalhadoras da Saude saem insatisfeitos por ndo terem
respostas.

» Diélogo 9: Educacéo e Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

O expositor Arnaldo Marcolino iniciou sua fala comentando que ndo ira falar
sobre a Educacdo formal, mas sobre a educacgdo que se inicia desde o primeiro contato
com a mie “EDUCACAO — SABOR E SABER”, que representa uma aproximag&o com
0 outro, mistura de todas as falas, troca de experiéncias.

Comentou que a Politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNST)
caminha paralela ao SUS, é preciso a inclusdo da PNST no SUS, considerando todos 0s
saberes e reconhecendo as diversidades para sua implementacéo.

Ressaltou a necessidade da Cist se reconhecer como parte do Conselho de
Saude.

Enfatizou a importancia dos direitos dos trabalhadores a saide, ofertados pelo
SUS, reconhecendo as necessidades dos cidaddos no contexto de seus territorios, de
suas regides, onde vivem e trabalham. Com isto, a importancia da atencéo basica neste
processo.

Necessidade de refletirmos sobre “o que queremos com o sistema universal”.

Concluiu convidando os participantes a exercitarem a aproximacdo para
preenchimento de lacunas existentes na implementagdo da PNST no SUS.



O expositor Carlos Minayo iniciou comentando que ird incluir a teoria aplicada
aos fatos. Prefere utilizar o termo formacéo de satde do trabalhador e da trabalhadora
ao invés do termo educacao.

Verificou que a questdo da educacgédo estava presente em todas as Conferéncias
de Saude do Trabalhador, particularmente na 32 CNST.

Falou que varios cursos em saude do trabalhador tém sido realizados, porém
questionou qual avaliacéo esta sendo realizada destes cursos.

Em sua concepgdo a educagdo € um processo de conscientizacdo. Educacédo é
igual a acdo, tendo como base a educacdo como préxis, relacdo dialética teoria-prética.
Conhecer para transformar. Formacdo-acdo. A educacdo deve estar embutida na
definicdo de prioridades, é necessario elencar por categorias as prioridades especificas,
além de discuti-las com os gestores, a partir dai desencadear um processo de formacao,
com as necessidades reais dos profissionais.

Segundo Minayo, € preciso refletir sobre a préatica, os passos a serem dados. E
importante considerar que o pais tem servigos de salde e técnicos de formacao diversos,
Cerest com maior e menor experiéncia. A heterogeneidade é a marca da saude do
trabalhador, ndo devemos tratar a Politica de forma homogénea. Os Cerest devem
estabelecer estratégias para 0 apoio mutuo entre si, ndo precisam ter todo o saber com
relacdo as questbes de saude do trabalhador, é preciso saber trabalhar inter e
intrasetorialmente.

Ressaltou que os trabalhadores devem ser sujeitos de sua saude, acompanhar e
demandar as agdes. O controle social deve participar na formulacdo, planejamento,
acompanhamento e avaliacédo das a¢des de Visat.

Destacou que os Inventarios da Renast, que trata do quadro real do Cerest,
mostram a fragilidade que temos no pais. Pensar na PNST, com énfase na vigilancia
para mudanca dos ambientes de trabalho.

Por fim, salientou que falta diagnostico nacional minucioso sobre os principais
problemas de Salde do Trabalhador no pais. Questionou quais as agcdes necessarias e
como construir para avancar? Tem que haver planos setoriais, planos diversos e
compreender o interior de cada um deles. E ainda, pensar em uma Politica de Formacéo
e ndo apenas a repeticao de cursos.

Questdes que nortearam o debate:

e Questdo de raca nas discussdes da PNST.

e Trabalhar junto para romper as diferencas. A populacdo também tem propostas.

e Problema no campo é a falta da Educagdo. Nao héa investimento na zona rural. A
forma de gerenciamento é que esta errada.

e Transmissdo das saberes e sabores por meio de troca, tornar disponivel o nosso
saber, a troca que enriquece o desenvolvimento de cada um.



Dificuldade de trabalho com a atencdo basica, o Cerest ndo estar proximo dos
servicos, area de abrangéncia grande.

Problemas do setor de Educacgéo (Faculdades) em desvalorizar e ndo acreditar no
SUS. Problemas nas academias onde os profissionais se formam sem saber o que
é o SUS.

Como o SUS pode ajudar na qualificagédo dos trabalhadores.

Desconhecimento dos gestores e técnicos sobre questdes relacionadas a saude
dos trabalhadores. Desqualificacdo dos gestores para gerenciamento do SUS.
Como incluir as questdes de Saude do Trabalhador, no debate com os gestores.
Quais os principais desafios para implementagdo da Saude do Trabalhador nos
varios locais.

Problemas em ndo ter capacitacao continua no servico publico.

Controle social conjunto de movimentos sociais que interage em seus locais,
desse controle que a cidadania que estamos falando.

Desvalorizacdo dos profissionais em salde. Necessidade de capacitacdo para 0s
profissionais, ndo deve haver s capacitacdo, eles precisam ser valorizados.

Falta de formagcdo no SUS. Na formacdo deve valorizar a subjetividade do
individuo.

Os recursos dos Cerest sejam aplicados na Saude do Trabalhador.

Defesa das propostas apontadas na Conferéncia realizada pela CUT no ano de
2014.

Inclusdo no curriculo escolar sobre visdo de questfes relacionadas a Saude do
Trabalhador.

Area de salde e educacdo devem estar articuladas, considerando as
particularidades.

Tracar custos para alcance da salde dos indigenas.

Principais conclusdes e encaminhamentos

Relac6es construidas no trabalho, incluindo a subjetividade.

Pautar questdes dos recursos da Renast nesta Conferéncia.

Bandeira da luta unitaria.

Acompanhar o Plano Plurianual dos Estados-municipios.

Importancia da troca de informacao.

A midia nos pauta. As falas demostram que estamos fora do SUS. Os direitos
humanos devem acontecer a partir de nossas regioes.

A discussdo da vigilancia deve ser compreendida por todos nés. Um ponto nobre
a ser enfrentado € a vigilancia. Quais as pernas que temos e quais passos a serem
dados?

Dialogo 10: CondicBes de Trabalho, doenca e acidente relacionados ao
trabalho.



O expositor Paulo Pena iniciou sua fala apresentando dados da OMS que
mostraram perspectivas sobre o mundo do trabalho, pois 85% dos trabalhadores do
mundo ndo tém protecdo no ambiente de trabalho enquanto que 95% dos trabalhadores
na Noruega tém protecao e prevencdo. No Brasil cerca de 30 a 35% dos trabalhadores
(celetistas) tém acesso a alguns servicos de saude, no entanto a qualidade deste servigo é
ruim, pois os trabalhadores ndo tém uma avaliacdo periddica no sentido de evitar ou de
protegé-los das doencgas ocupacionais. Enquanto que os ambulantes, empregados
domeésticos, pescadores, marisqueiras, etc., ndo tém acesso a esse Servico.

Segundo Pena, a Saude Ocupacional € de responsabilidade do empregador
enquanto que a Saude Publica para os trabalhadores abrange acdes desde a vigilancia
até a atengdo a saude e contempla todos os trabalhadores. Essa concepcéo iniciou na
década de 80 com a 82 Conferéncia Nacional de Salde e a 1* Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador com a universalizacdo da atengao.

Destacou que existe modalidade diferente de epidemia: acidentes e doencas do
trabalho, e que a Saude do Trabalhador envolve diversas formas de intervencdo para o
controle destas epidemias no mundo do trabalho. Pesquisas apontam que 160 milhdes
contrairam doencas relacionadas ao trabalho em 2002, 330 mil mortes em 2000 (OIT);
375 mil casos de LER e 450 mil patologias da coluna cervical na Inglaterra (2004/5).
No Brasil, em 2007 foram registrados 20.786 de acidentes de trabalho com CAT e
138.956 sem CAT.

A Previdéncia Social do Brasil reconhece 200 patologias relacionadas ao
trabalho, contudo existem 750 mil substancias quimicas comercializadas, centenas de
virus e bactérias capazes de desencadearem doencas relacionadas ao trabalho.

Concluiu que € necessario reconhecer que a doenca do trabalho assegura direitos
aos trabalhadores, portanto, deve-se repensar estratégias de diagnostico dessas doencas.
O SUS precisa estabelecer um sistema de reconhecimento das doencas do trabalho em
toda rede, implementando na Atencdo Primaria (USF) acdes de vigilancia, realizacdo de
exames periddicos ocupacionais capazes de evitar riscos ao trabalhador. E necessario
estabelecer um servigo de referéncia para as doencas relacionadas ao trabalho tendo os
Cerest como organizadores dessa rede de atengéo.

O expositor Rogerio Dorneles iniciou falando que a maior base de dados dos
acidentes e doencas do trabalho estd no anuario estatistico da Previdéncia Social, que
representa no maximo de 20 a 25% dos trabalhadores brasileiros. Em 2013 foram
registrados 717.911 acidentes de trabalho no Brasil, sendo as principais causas de
afastamento do trabalho, as lesbes, 0s envenenamentos e outras consequéncias de causas
externas, a LER/DORT, os transtornos mentais e comportamentais, as doencas do
aparelho digestivo e circulatorio, e neoplasias.

Dorneles abordou os seguintes topicos:

v Entendendo a relacdo empresa/trabalhador/INSS: A empresa ndo emite a
CAT e a pericia médica aceita apenas as CAT emitidas pela empresa,
porém nao valida as mesmas.

v" Nexo Técnico Epidemiol6gico: A pericia médica nega a incapacidade
e/ou nega 0 nexo sem descrever a atividade e/ou nega o nexo por



entender que a patologia a principio ndo é do trabalho. O INSS interp&e
inimeras dificuldades de acesso a pericia e descaracteriza o NTEp, como
também ndo fornece os dados especificos sobre acidente de trabalho. O
INSS protege as empresas que estdo causando danos a Salde do
Trabalhador.

v Deficiéncias nos setores: SUS - sem concessdao de atestados, ndo
estabelecimento de nexo, ndo realizacdo de notificacdo, auséncia de
fiscalizagéo, recursos humanos, etc.

v" Movimento sindical — sem clareza de propostas, desorganizado e com
uma participacdo pifia no controle social.

v Desmonte da fiscalizagdo federal.

Questdes que nortearam o debate:

e Como atender o trabalhador adoecido no SUS?

e Como resolver a qualificacdo no atendimento?

e Como lidar com as questBes da reabilitacdo?

e Normas sao reflexos da falta de conexdo do SUS com o trabalho.

e Desconhecimento dos profissionais a respeito das epidemias relacionadas ao
trabalho.

Principais conclusdes e encaminhamentos

e Principio: N&o se causa dano & outra pessoa.

e O Estado tem que cumprir seu papel.

e Os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude devem definir adoecimento,
nexo e incapacidade para o trabalho no pais.

e Capacitagéo pelas Universidades Federais e remuneracdo adequada para agentes
publicos.

e E funcéo do controle social se organizar para conter e reverter essa situagao.

» Diéalogo 11: Producao da Informacéo em Saude do Trabalhador.

A expositora Vilma Santana iniciou contextualizando o histérico da 42
Conferencia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora antecedido pela
PNST e PLANSAT. Abordando os seguintes pontos:

v Contexto da andlise de situacdo na PNST: processos produtivos; indicadores
epidemioldgicos; anélise e monitoramento territorializado da situagdo em salde
do trabalhador e elenco de agravos de doencgas relacionados ao trabalho;
conjunto de sistemas de informacdo listados na PNST pertinentes a sadde do
trabalhador de estruturas externas ao SUS; a importancia dos dados
demogréaficos do IBGE para a construcdo dos denominadores para a producéo
dos indicadores em saude do trabalhador.



v' Contexto da andlise de situagdo PLANSAT: anélise de situacdo em salide com a
estruturacdo de uma rede integrada de informacgdes em salde e seguranca no
trabalho.

v' Estado da Arte: sistematizacdo da estrutura dos sistemas de informacdes em
salude — previdéncia social, DATASUS e outros (IBGE). Tipos de sistemas:
gerais e especificos.

v Desafio: Integracdo de multiplos sistemas de informacdo; construcdo de uma
variavel chave comum (juncéo); inconsisténcias; denominadores distintos;
dilema ético (anonimato, sigilo RH x SM); qualidade dos dados;
subenumeracdo, sub-registro, subnotificacdo; faltam dados especificos sobre
exposicdo, situacdes de risco importantes para a prevencao; revisao constante
das fichas e analise das bases do SUS.

v" Avancos: desenvolvimento de tabulacdo de dados; publicizacdo de dados, bases
e informacdo; formacdo de pessoas; inclusdo de dados de trabalhadores
informais; lei de acesso a informacdo; informatizacdo das informacdes publicas;
ampliar a participacdo dos trabalhadores e controle social.

O expositor Marcos Perez iniciou apresentando o conjunto de sistemas da
previdéncia social: CNIS - garantir os direitos trabalhistas e previdenciarios; CAT —
comunicacdo de acidente de trabalho, utilizado no célculo do FAP e pelo Ministério do
Trabalho; SUB - Sistema uUnico de Beneficios, onde é registrado os beneficios
concedidos pelo INSS, possibilitando a verificacdo das doencas e setores em que ha
mais incidéncia de beneficios - base de dados para elaboracdo de andlise e estudo;
FAP_WEB - informac0es referentes ao calculo do fator previdenciario de prevencéo,
por meio desse sistema o setor patronal acessa informacdo ao atendimento do FAP,
verificacdo do histérico associado ao CNPJ e o FAP; eSocial — estabelece a forma com
que passam a ser prestadas as informaces trabalhistas, previdenciarias, tributérias e
fiscais relativas a contratacdo e utilizacdo de méo de obra onerosa, com ou sem vinculo
empregaticios, e de producédo rural. Substituird o procedimento de envio das diversas
declaragBes, formulérios, termos e documentos relativos a relagcdo de trabalho. Em
ambito nacional para desenvolver um sistema de coleta das informagdes descritas no seu
objeto de garantia de direitos e a simplificacdo do cumprimento das obrigacGes do setor
patronal, aprimorando a qualidade da informacao das relacdes de trabalho, previdéncia e
ficais. Além do vigente SISOB e instrumentos de comunicacdo (AEAT e AEPS).

Observagoes:

v' Ampliar os aspectos de percepcdo de que ha servico de salude dentro das
empresas, 0 que deve ser objeto de atencéo do SUS.

v Necessidade de comunicacdo com os sistemas de informacdo do eSocial com as
bases de dados do SUS.

v" Comunicagdo em informacgdo previdenciaria: Anuario Estatistico de Acidentes
do Trabalho.

v Necessidade de valorar o trabalho como determinante social de satde dentro do
proprio SUS.



Questdes que nortearam o debate:

¢ Notificacdo dos agravos especificos relacionados ao trabalho.

e A inspecdo sanitaria das estruturas de satde internas das empresas.

e Acesso a informacéo das bases de dados da Previdéncia e do SUS.

e Nexo técnico previdenciario (reconhecimento juridico do agravo relacionado ao
trabalho) x etiologia (SUS).

o Fiscalizacdo de Vigilancia em Saude do Trabalhador nos ambientes de trabalho.

o Necessidade de reconhecimento do SESMT como unidade de salde.

¢ Necessidade da efetivacdo da lei de acesso de informacéo.

» Diéalogo 12: Gestéo de Trabalho no SUS.

Profa Ada, inicialmente retratou a rapida e eficiente expansdo da Estratégia de
Saude da Familia no Brasil, junto com a expansdo ocorreu a melhoria dos indicadores
de saude, como, por exemplo, a taxa de mortalidade infantil, a cobertura vacinal, entre
outros. Deve-se a responsabilidade dessa expansdo, fundamentalmente, aos
trabalhadores do SUS. O sucesso da expansdo da ESF ocorre no contexto da transicéo
econdmica e de Reforma Administrativa do Estado. Entretanto, hd uma tensdo entre a
estratégia que avanca e a gestdo do trabalho.

Pontuou que a reforma administrativa do Estado tem como principal objetivo a
eficiéncia e economicidade das agdes. Assim, cria e legaliza diferentes formas de
contratacdo de profissionais.

Com a reforma passa-se a admitir cinco (5) formas de contratagdo, a saber:
Regime Juridico Unico; CLT; Terceirizacdo; Contratacdo; contratacio direta. Destaca-
se que muitos profissionais eram contratados de forma verbal, pela falta de mecanismos
legais. Aliado a reforma ocorre em escala mundial, mudangas nos fatores
macroeconémicos que interferem na oferta de trabalho. Sabe-se essa mudanca na oferta,
permitindo a insercdo de trabalhadores nas diferentes formas de contratacdo. Sabe-se
ainda, que com a grande insercdo de trabalhadores no mercado ha uma feminilizacédo da
forca de trabalho, e, quando ha essa feminilizacdo, hd sempre a diminuicdo da garantia
dos direitos trabalhistas.

Essas diferentes formas de contratacdo estdo relacionadas as diferentes formas
de selecdo, de remuneracdo, de progressao, de direitos trabalhistas. O que gera tensao,
adoecimento e principalmente precarizagdo do trabalho.

No SUS é considerado trabalho precario aquele sem concurso publico. O trabalho
precario ¢ um determinante para a saude, pois os trabalhadores que nessa condi¢do
estdo, tem maior chance de adoecer. Quanto mais precario o trabalho, mais inseguro se
sente o profissional.



Além disso, a precariedade do trabalho envolve dimensdes como a inseguranca
no emprego, relacdes individuais de negociacdo entre empregadores, baixos salarios e
privagdes econdmicas, limitados direitos laborais, pouca ou nenhuma negociagéo,
impoténcia para garantir direitos.

Ressaltou que h4 a tendéncia de relacionar as condic¢des de trabalho apenas com
0s riscos, entretanto as condi¢Oes de trabalho extrapolam isso. Estdo relacionadas com a
relacdo com a chefia, o conforto, etc.

A saude do trabalhador é um indicador para a gestdo no trabalho. Um exemplo
disso € a cobertura vacinal para Hepatite B, que deveria ser de 100%, mas nao é a
realidade. Em pesquisa feita verifica-se que conforme a profissdo maior sera a
cobertura, no caso 0s técnicos possuem a maior taxa de ndo vacinados. A explicacao é
que esses profissionais sao menos escolarizados, menor renda. Ha uma grande
disparidade no SUS quando se fala de protecéo.

Nesse cenario estd a Politica Nacional de Recursos Humanos para o SUS. As
bases dessa politica sdo: formacdo do trabalhador, um sistema de utilizacdo desse
trabalho (que é o sistema de salde), e por fim a regulamentacdo das profissbes. O
proprio SUS permitiu a criacdo de vérias profissdes em salde, muitas ainda nédo
regulamentadas. Todos esses fatores tornam a implantacdo de uma politica de recursos
humanos no SUS.

Ressalta-se que as formagdes ainda ndo contemplam a realidade e 0 novo
modelo do SUS. Nem sempre a realidade do trabalho chega a gestéo.

A politica do SUS deve ser também uma politica de desenvolvimento do
profissional.

Por fim, citou que ha alguns desafios a serem enfrentados:

v' A centralidade da gestdo do trabalho e o investimento nos processos de
qualificacdo de prioridade.

v’ Estratégias de educacdo permanente que privilegiam o espaco do trabalho.

Existéncia de quadro permanente de profissionais selecionados por concurso.

v' A implantagdo de um sistema de remuneracdo diferenciada, de forma a
incentivar e, a0 mesmo tempo, remunerar o exercicio profissional em locais de
grande vulnerabilidade.

<

Principais conclusdes e encaminhamentos

e Necessidade de protecdo do vinculo trabalhista.
e Combate a precarizacao do trabalho no SUS.
e Discussdo com as diferentes areas interessadas como educacao, salde, etc.



6.5.2 Dialogos Transversais

» Dialogo 01: Saude das Mulheres Trabalhadoras.

A palestrante Petilda VVasquez, historiadora e sociologa do trabalho, abriu a mesa
colocando o desejo de estar neste tema e que representa a instituicdo Associacdo Latino
Americana de Advogados Trabalhistas. Reforcou a importancia do sentimento latino
americano e as lutas dessa institui¢do de direito como construcéo da dignidade humana.

Enfatizou o direito de trabalhar com dignidade como um direito humano e
fundamental.

Fez referéncia ao livro “Desmundo” com a trajetdria das primeiras mulheres da
historia, as indigenas mortas e as negras escravizadas, e as portuguesas 6rfas. Colocou a
dimensdo ndo apenas bioldgica do ser, que é culturalmente vivida e experimentada.
Pontuou como as relagdes de poder se atualizam contemporaneamente. Fez referéncia a
pesquisa realizada no interior da Bahia com as mulheres no setor quimico, a pedido do
sindicato. Colocou a referéncia ao siléncio nos espacos. Citou a importancia do conceito
de asseédio moral, e que ele existe no ambito juridico, porém ndo ainda no campo da
salde do trabalhador. Coloca o assedio moral como violéncia inadmissivel.

Ressaltou que tem que pensar salde da mulher para além da saude reprodutiva, e
ainda, a perspectiva critica da inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho. Pontuou a
I6gica do capital como competitividade e as mulheres se lancando no mercado
masculino em competicdo a ele, assim sendo a primeira a adoecer.

Citou o conceito de “empowerment” do empoderamento e fez a distin¢do entre o
masculino e feminino na construcdo desse poder. As diferencas entre mulheres,
mulheres negras, as idosas, entre outras, e a importancia do debate do trabalho
domeéstico dentro da discusséo sindical e do movimento feminista.

Encerrou a fala com poema de mondlogo da Regina Duarte.

A palestrante Lilian Marinho, se apresentou como enfermeira feminista
militante, e contou sua trajetéria pessoal ao longo de cidades do Brasil e dos assédios
morais nesse percurso.

Entrou numa discussdo de trabalho, e das mudancas da contemporaneidade do
mundo do trabalho, das iniquidades sobre as publicacdes e estudos sobre o trabalho da
mulher. Fez referéncia a construcédo histdrica do construto social de género.

Colocou varias experiéncias pessoais e institucionais de segregacdo das
mulheres nos espacos de militancia, de geréncia e do trabalho.

Mostrou graficos de ocupacao laboral em areas como construcéo civil, indudstria,
servicos publicos, servicos domésticos, sobre horas gastas com afazeres domésticos por



sexo. Sendo que as mulheres estdo muito acima no servico doméstico, e acima no
servico publico.

Citou os poucos estudos sobre tempo e salde, qualidade do sono, distirbios
psiquiatricos. Pensar no direito ao lazer, e no impacto de distdrbios como obesidade,
hipertenséo.

Apresentou dados preliminares do estudo ELSA Brasil (Estudo Longitudinal de
Saude do Adulto), que acompanha 15 mil homens e mulheres entre 35 e 74 anos. E
apresentou os aspectos de saude do trabalhador e de qualidade de vida, incluidas no
estudo.

Encerrou a fala chamando homens e mulheres para a luta das mulheres
trabalhadoras.

Questdes que nortearam o debate:

e A auséncia de homens no espaco.

e A importancia do trabalho doméstico e das iniquidades sociais das
trabalhadoras domésticas.

e A importéncia de se analisarem o0s novos conceitos de trabalho e de familia e
como as mulheres se inserem neles.

» Dialogo 02: Pessoas com Deficiéncia e com Patologias: Incluséo,
Permanéncia e Retorno ao Trabalho.

A palestrante Izabel Maria Madeira de Loureiro Maior destacou os seguintes
pontos:

v' Priorizar o tema da Pessoa com Deficiéncia nas pautas das politicas sociais.

v’ Garantir todas as formas de acessibilidade, incluindo aspectos tecnoldgicos.

v Respeitar a Politica de Inclusdo, que visa a independéncia, autonomia, o direito
de escolha e 0s apoios necessarios.

v" Assegurar recursos financeiros e equipe multiprofissional na implementacéo das
acoes e servicos no SUS.

v' Tratar como “Pessoa com Deficiéncia” e ndo utilizar termos inapropriados como
“portador de deficiéncia”, “de necessidades especiais” ou “deficiente”.

Além disso, observou que a deficiéncia é resultante da interacdo entre as pessoas
com impedimentos e as barreiras que obstruirem sua participacdo (Convencdo da ONU,
Decreto n°® 6.949/2009). O ambiente ¢é responsavel pela excluséo ou a incluséo social e
laboral. Como o direito ao trabalho € de todos, com as devidas condigdes e adaptaces
necessarias, os trabalhadores com deficiéncia podem ser igualmente produtivos e ter
qualidade de vida.

O palestrante Carlos Aparicio Clemente, enfatizou os seguintes pontos:



v" Criar condigdes para o retorno dos acidentados no trabalho, assim como das
demais pessoas com deficiéncia.

v' Aumentar o indice de absorcdo das pessoas com deficiéncia no mercado de
trabalho considerando que, se forem feitas as adaptacbes necessarias, Sao
igualmente produtivas e competentes.

v Exercer o controle social no cumprimento da legislacdo, em particular no que se
refere as cotas para pessoas com deficiéncia e acidentados em empresas a partir
de 100 empregados.

v Assegurar cidadania as pessoas com deficiéncia para que nao sejam vistas como
uma categoria de pessoas incapazes.

Questdes que nortearam o debate:

e Faltam condicdes de acessibilidade na 42 CNSTT, tais como: braile, libras,
transporte adaptado e alimentacdo adequada; com indicacdo de que sejam
consideradas quando da organizacdo e realizacao da 15 CNS.

¢ Inclusdo nas pesquisas do recorte especifico das pessoas com deficiéncia para
que sejam incluidas nos planos de acao dos gestores do SUS.

e Auséncia de abordagem sobre patologias, como HIV/AIDS, hepatites virais,
transplantados, doencas hepaticas, renal crénico, entre outras, no dialogo
transversal em questéo, a despeito de constar no respectivo tema.

¢ Inclusdo de pessoas com patologias e em tratamento permanente no programa de
gratuidade nas passagens de transporte coletivo.

e Tratamento das pessoas com patologias e com deficiéncia na perspectiva de
melhor saude e melhores condicdes de trabalho.

e Combate incansavel a discriminacdo das pessoas com deficiéncia e com
patologias nos ambientes de trabalho.

Principais conclusdes e encaminhamentos

e Abordar os temas “patologia” e “deficiéncia” com maior profundidade em todos
0s eventos da area de saude, de tal sorte que contemplem de forma ampla as
caréncias e peculiaridades de cada tema, com propostas objetivas.

e Garantir que todas as demandas, configuradas nos pleitos do debate, sejam feitas
junto aos gestores municipais e estaduais.

e Retomar as campanhas educativas e preventivas sobre HIV/AIDS.

e Assegurar que todos os eventos da area de saude (conferéncias, plenérias,
seminarios, oficinas) contemplem todas as formas de acessibilidade tal como
disciplina a legislacao.

e Formular politicas Inter setoriais nas areas de previdéncia, trabalho, saude e
educacdo, como forma de ampliar a inclusdo, especialmente das pessoas com
deficiéncias e patologias.

Observacdo: O Projeto de Lei Brasileira da Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(PL n° 7.699/2006), que ora encontra-se em tramitacdo no Congresso Nacional,



prevé o uso do Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS) para a aquisigéo de
Orteses e préteses. E ainda, para que as Prefeituras construam calcadas acessiveis
para favorecer a movimentacdo urbana, a concessdo de "auxilio inclusdo" e uma
renda suplementar para a pessoa com deficiéncia que € ativa no mercado de
trabalho, entre outros aspectos.

» Diéalogo 03: Saude Mental e trabalho.

A expositora Elizabeth Lima abordou os transtornos mentais e posicdo dos
mesmos no ranking de afastamentos no Brasil, em que aparecem como terceira causa
mais frequente. Afirmou que estes indices deverdo dobrar até 2020.

Questionou o porqué das pessoas adoecerem em ambientes de trabalho
saudaveis, explicando que isto ocorre devido ao surgimento de um novo tipo de
trabalho, em decorréncia da reestruturacdo econdmica e tecnoldgica. Um tipo de
trabalho que produz processos mais sutis de adoecimento e novas formas de transtornos
mentais.

Elencou os varios tipos de transtornos mentais ocasionados pelo uso de
substancias vasoativas, utilizadas por algumas categorias profissionais, chamando
atencdo que a medida que o trabalho se modifica as formas de adoecer também mudam.

Apontou ainda a necessidade de repensarmos a Pericia Médica do INSS,
considerando que a pratica pericial deveria ser multiprofissional.

A palestrante concluiu sua exposi¢do propondo uma reflexdo sobre acBes que
visem intervir e evitar esses transtornos, buscando também impedir a vitimizacdo do
trabalhador, que pode causar outro grave problema: a producdo do trabalhador passivo.

O expositor José Roberto Heloani iniciou sua fala com a apresentacdo de um
video que tratava do comportamento agressivo no ambiente de trabalho.

Abordou o problema da mundializagdo e do adoecimento no trabalho,
estabelecendo sua relacdo com o uso de drogas psicoativas, ansioliticas e
antidepressivas, medicacOes de conforto e equalizadoras do humor.

Sobre a organizacdo do trabalho pontuou: a informatizacdo da producdo; a
reducdo do numero de colaboradores; exigéncias ilimitadas de producdo; a reducao
salarial dos trabalhadores, terceirizacdo/quarteirizacéo e assedio moral.

Ressaltou também que muitas vezes o trabalhador com sintomas esquizoides no
desempenho de sua fungdo melhora seu quadro clinico quando muda de emprego.

Discorreu sobre a involucdo dos salarios destacando os anos de 1950, 1980 e
2014,



Sinalizou ainda que, enquanto a meta produtiva continua a mesma, o himero de
trabalhadores diminuiu ao longo dos anos.

Em sua conclusdo, enfatizou que a Saude Mental no trabalho ¢ uma questdo
sistémica e social.

Questdes que nortearam o debate:

e O processo de trabalho de telemarketing e call center;

e O uso do &lcool e drogas psicoativas ap6s longas jornadas de trabalho por
algumas categorias de trabalhadores, como rodoviarios, canavieiros, policiais,
mecanicos, trabalhadores da construcéo civil;

e A importancia da organizagdo do trabalho e como isso impede a verticalizacdo
na determinacdo e cumprimento da tarefa;

e A questdo de suicidios entre trabalhadores jovens;

e A necessidade de qualificacdo de profissionais da Pericia Médica do INSS, no
que tange a pratica pericial;

e O cuidado de quem cuida do cuidador da area de saude.

Principais conclusfes e encaminhamentos: concluiu-se que a saide mental no trabalho é
uma questdo sistémica e social e que é necessario repensar as praticas adotadas, tendo
em vista intervir e evitar a vitimizacao do trabalhador.

» Diéalogo 04: Mesas de Negociacéao coletiva nos setores publico e privado.

O expositor Max Leno caracterizou 0 que € o Departamento Intersindical de
Estudos Econémicos e Sociais — DIEESE, seu papel, funcionamento e sobre a Escola
DIEESE que passou a assumir também funcdes de formacéo, que o MEC ja credenciou.

Pontuou que a instituicdo atua no pais inteiro como assessoria nas negociacoes
coletivas no setor publico e privado, com as entidades sindicais que o convida e ou
solicitam assessoria direta em planilhas, calculos, custos, tabelas e impactos.

Ressaltou que a Negociacdo Coletiva caracteriza as negociacdes em que 0S
interesses sdo mais abrangentes, para além do individual, ndo desprezando também esse
formato. Enfatizou o papel primordial do ponto de vista da representatividade,
legitimidade, e utilizacdo do arcabouco juridico a favor dos trabalhadores.

Discutiu sobre as transformacdes no mundo do trabalho, a perversidade do
capital que vem influenciando sobre o trabalho, sobretudo nas questées econémicos e na
flexibilizac&o do direito, muito combatido pelas entidades assistidas pelo DIEESE.

Comentou das questdes sindicais, e da importancia do envolvimento da
sociedade civil, entidades patronais, o governo e os trés poderes constituidos nas trés
esferas de governo.



Informou que as referéncias bibliogréficas de atuagdo nessa participacdo do
DIEESE centram-se na Consolidacdo da Legislagcdo Trabalhista — CLT, na Constitui¢cdo
Federal de 1988 e nas recomendacdes da Organizagéo Internacional do Trabalho — OIT.

Registrou a todos as func¢des de negociagao no setor privado e no publico e sobre
a organizacdo das mobilizagbes para fazer com que essas negociagfes sejam
concretizadas em ganhos para a classe trabalhadora.

Existe um conflito entre capital e trabalho, principalmente envolvendo o setor
privado, o lucro ndo é o objeto do setor do publico, mas no setor publico existem outros
elementos, como obedecer aos principios da administracdo publica referenciados na
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, e nas questdes legais.

Existem outros conflitos. Instrumentos normativos a serem observados no
processo negocial.

Convencdo Coletiva carater geral nas relacbes patrdo e empregado e o acordo
coletivo, estabelece negociacdo com especificidades relagdes capitais — trabalho.

Autonomia sindical, transparéncia, boa fé e igualdade de oportunidade nas
informacdes que sdo passadas. Negociacdo Coletiva: sdo mais abrangentes, envolvem
associacOes, sindicatos, federacdes, confederagcdes e centrais sindicais, conforme o
estagio de mobilizacdes, e ainda as entidades patronais e ou até representacfes do poder
publico, tribunais do trabalho e Ministério Publico, na promocdo do dialogo e o
principio da boa fé.

Destacou as convencdes da OIT n° 87, 154 e a 151 para o setor publico.

A convengdo ou acordo coletivo pode ocorrer com ou sem greve. Figuras
importantes: Superintendéncia de Relagdes do Trabalho — SRT do Ministério do
Trabalho e Emprego, a figura do TRT, mediac@es e tentativas de conciliacbes, sentencas
normativas — setor privado, empresas estatais com os mesmos desafios negociais da
inciativa privada.

Questdo do direito de greve, mas como ndo ha regulamentacdo, as sumulas
vinculantes autorizam a utilizar o direito regulado no setor privado para o setor publico
até que o Congresso Nacional regularmente para o setor publico a sociedade deve
acompanhar.

No ambito federal merece destaque as Mesas Setoriais Nacionais de Negociacao
Permanente que surgiram em 2003, compostas pelas bancadas: governamental e
sindical.

Os principios da anualidade e da legalidade sdo eixos destas negociacdes.

Devera no setor publico 0 acompanhamento do ciclo orgamentario composto por
quatro pecas fundamentais: Plano Plurianual de Ac¢Ges Governamental — PPAG, Lei das



Diretrizes Orcamentarias — LDO, Lei Orcamentéria Anual — LOA e Lei Complementar
n° 101- Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF.

» Dialogo 05: Saude do Trabalhador da Saude.

A expositora Irene Rodrigues, iniciou o didlogo com énfase no Protocolo
008/2011 da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS (MNNP-SUS) —
desafio de sensibilizar o usuario do SUS sobre a importancia das diretrizes da politica
nacional de promocdo da salde do trabalhador do SUS. Importdncia da PNPSTS:
universalidade; integralidade; direito de igualdade; justica social. A importancia da
totalidade dos trabalhadores do SUS.

Pontuou como historico: pactuacdo no &mbito da Mesa Nacional de Negociacao
Permanente do SUS (MNNP-SUS), entre gestores e trabalhadores.

No contexto da desprecarizacdo do trabalhador no SUS, a visdo da precarizacao
como determinante no processo de adoecimento do trabalhador. Ressalta o Agente
Comunitério de Saude (ACS) como exemplo de precarizacdo do trabalho no SUS e a
Estratégia de Salde da Familia com metodologias diversificadas de contratacdo, que
contribuem para a precarizacdo do servico (contratacdo direta pelo municipio, contrato
temporario, contrato permanente, entre outros).

Reafirmou a legislacdo nacional, normas da OIT, a Politica de Atencéo a Salde
e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal - PASS e a Norma Operacional
de Saude do Servidor Publico Federal - NOSS. Possibilitando o enfrentamento de
controvérsias juridicas no tocante ao direito da protecdo a saude no setor publico
(ambiguidade do Estado como empregador).

Expos como desafio: uma politica permanente; promocdo de salde; dados de
estudos epidemioldgicos nacionais dos trabalhadores do SUS, com compromisso.
Ressignificacdo do acimulo do setor privado.

A expositora Claudia Lima, fez a conceituacdo do DIEESE: entidade criada para
fazer um contra ponto técnico-cientifico para assessorar as centrais sindicais e entidade
sindicais. Nesse processo se articula para assessorar a Mesa Nacional de Negociagdo
Permanente do SUS (MNNP-SUS).

Apresentou um histérico apontando que a salde do trabalhador é uma demanda
para analise tanto dos gestores como dos trabalhadores, a necessidade do conceito de
precarizacdo do trabalho (garantia de direitos e garantia de condicGes de trabalho); o
reconhecimento da lacuna da protecéo da saude do trabalhador do setor publico.

Afirmou que o Protocolo n° 008 tem um peso ético-politico importante por trazer
a pactuacdo, reafirmando a legislacdo trabalhista, diretrizes, e politicas de protecdo e
salde do trabalhador, abrindo assim uma possibilidade de atentar sobre a controveérsia



juridica da protecdo ao trabalhador do setor publico. Ressaltou que a precariza¢do do
trabalho relaciona-se com o vinculo e com o ambiente do trabalho. E ainda, a
importancia do protocolo de trazer o conceito mais ampliado de satde (qualitativo); os
PCCS, vinculos de trabalho, democracia, gestdo do trabalho e outros como
condicionantes de saude, ultrapassando as fronteiras de abordagem classicas centradas
nos fatores de risco.

Apontou as contradicbes das normas regulamentadoras de forma mais
emblematica onde h& a necessidade de um maior didlogo entre a regulamentacdo do
trabalho (parametro técnico) e o trabalho como determinante social de saide. Bem
como, a relevancia de dialogar com NR que ajudem a pensar o trabalho em sadde no
SUS, levando-se em consideracdo parametro técnico na busca de um modelo.

Ressaltou a importancia do resgaste do trabalhador como sujeito do trabalho e da
salde. Da necessidade da valorizacdo e empoderamento do trabalhador.

Finalizou sua fala colocando um desafio: incorporar a salde do trabalhador
como premissa da gestdo do trabalho e na promocdo da melhoria da qualidade dos
servicos; estratégia de implementacdo do protocolo com eixo norteador a vigilancia em
salde do trabalhador; apropriacdo critica do acumulo existente na legislacdo;
construindo uma vigilancia em saude do trabalhador nos locais de trabalho;
implementar comissdes de salde do trabalhador controle dos trabalhadores
independente dos vinculos; construgdo do modelo da satde do trabalhador da sadde pela
Otica do SUS; saude do trabalhador como a relacdo do empregador responsabilizado
pelas condicBes de trabalho; condi¢des de trabalho e qualidade de servigo na busca de
uma estrutura de vigilancia em satde do trabalhador.

Questdes que nortearam o debate:

e Articulacdo do Cerest em relacdo a aplicacdo do protocolo do trabalhador da
salde no SUS;

e Informatizacdo para ser utilizado pelo ACS;

e Investimento na prevencdo no que se refere a salde do trabalhador da éarea de
salde;

e Necessidade de melhoria do SUS no campo;

o Diferencial de assisténcia para a saude dos trabalhadores da saude;

e Melhoria da qualidade dos processos de trabalho dos trabalhadores da saude
com incorporacdo de novas tecnologias;

e Respeito aos marcos legais de organizacdo dos processos de trabalho dos
trabalhadores da salude;

e Mudanca da realidade por meio da intervencao da realidade;

e Negacdo dos aspectos humanos no processo de trabalho dos trabalhadores do
setor publico de saude;

¢ NotificagBes dos agravos e doencas dos trabalhadores publicos; precarizacao dos
vinculos;



e Valorizacéo do trabalho;

e Intersetorialidade;

e Atrticulagdo do Cerest em relacdo a aplicacdo do protocolo do trabalhador da
saude no SUS;

e Informatizacdo para ser utilizado pelo ACS;

¢ Investimento na prevencdo no que se refere a satde do trabalhador da area de
salde.

Principais conclusdes e encaminhamentos

e Cobrar dos gestores publicos locais a adogdo do protocolo 008/2011.

e Pactuar acdes em saude do trabalhador entre gestores e trabalhadores.

e Humanizar o trabalho incluindo a valorizagdo da mé&o de obra que produz
politica publica no Pais.

e Harmonizar o modelo de gestéo e natureza do servico.

e Repensar as metas estabelecidas no setor publico em relacdo a natureza do
trabalho em saude.

e Propiciar autonomia para o Cerest.

e Incorporar saide do trabalhador no cotidiano como premissa.

e Padronizar a notificacdo para levantar dados referentes as condicbes de
morbimortalidade ligados ao trabalhador do SUS.

e A importancia de cuidar da satde de quem cuida.

e Realizar Vigilancia em Saude do Trabalhador.

» Dialogo 06: Saude no campo, floresta e 4guas.

O expositor Evandro Morello parabenizou a inclusdo do tema nos debates da 4?
CNSTT, abordando a sua transversalidade.

Pontuou que o modelo de “desenvolvimento” vigente ¢ determinante para
avaliar as condicGes de salde e seguranca no trabalho dos trabalhadores e trabalhadoras
na agricultura, ndo apenas pelo viés individual, mas também coletivo. O modelo vigente
vem causando impactos na salde das pessoas no campo e nas cidades, a partir do padrao
de producdo de alimentos e pela baixa qualidade dos alimentos ofertados, que €
fundamental para qualidade de vida. Por isso ndo podemos olhar apenas para o
adoecimento das pessoas que trabalham diretamente na agricultura, precisamos pensar
como olhar o modelo de “desenvolvimento” vigente e como as politicas publicas podem
contribuir para preservar ou agravar a satde das populagdes rurais e urbanas.

Ressaltou que ha 15 anos a Contag vem discutindo um modelo alternativo de
producdo no campo, com intuito de garantir condi¢cdes de vida digna no campo, ndo
apenas pelo metodo de produgdo de alimentos. Ressaltou que é preciso ter adequadas
condicdes de saude, acesso a educacao, previdéncia social, tecnologia de producdo, etc.
Nos dias atuais, o0 modelo hegemdnico de desenvolvimento é encampado pelo



agronegocio, que explora a terra, os trabalhadores e trabalhadoras, expulsando-os
muitas vezes do campo. Olhando para os recursos destinados para a agricultura, ha um
investimento muito grande no agronegdcio, que é um modelo excludente, voltado
somente para a producdo em larga escala, enquanto que na agricultura familiar e na
agroecologia, ha pouco investimento e distanciamento das politicas publicas para
induzir qualidade de vida no campo. O modelo vigente vem aumentando os graus de
exigéncia de tecnologias voltadas para a monocultura, contribuindo sobremaneira na
vulnerabilizacdo da satde do trabalhador. Os métodos de trabalho exigidos para se
alcancar produtividade levam a exaustdo do trabalhador e da trabalhadora. E notorio,
que no cenario atual, as politicas publicas pensadas e implementadas no campo, estdo
levando a um processo de esvaziamento do campo, incompativel com as expectativas da
populacdo que historicamente ali vive e tem suas raizes ali fincadas, que € o de alcancar
um modelo de desenvolvimento inclusivo que promova qualidade de vida com
dignidade.

Indagou: em que condic¢des as pessoas que continuam no campo estdo vivendo e
produzindo? Os agrotoxicos ndo sdo exclusividade do agronegocio. Hoje, na agricultura
familiar, os agrotoxicos estdo muito presentes. E possivel identificar algumas causas
para isso. Em decorréncia do ainda persistente éxodo rural (especialmente da
juventude), a forca de trabalho das familias no campo vem diminuindo gradativamente e
0s agrotdxicos surgem como uma alternativa para as condi¢Ges adversas que 0S
agricultores enfrentam no seu sistema produtivo. Enfatizou que muitas vezes criticamos
0 uso de agrotoxico na agricultura familiar, mas quais as tecnologias desenvolvidas que
chegam as unidades produtivas familiar para garantir a subsisténcia da familia?

Informou outro aspecto, a informalidade das relagdes de trabalho no campo que,
nos dias atuais, ndo alcanca sequer 40% dos trabalhadores que vendem sua forca de
trabalho, ou seja, a informalidade precariza ainda mais as condi¢Ges de vida desses
trabalhadores, deixando-os desprotegidos socialmente além de destitui-los dos direitos
basicos trabalhistas. E importante destacar, em se tratando de salde e seguranca do
trabalho, que informalidade produz enormes danos aos trabalhadores que ficam na
invisibilidade de qualquer acdo ou politica produzida pelo Estado, lembrando, ainda,
que sdo afetados tanto os assalariados rurais quanto os agricultores familiares.

Ressaltou que se estas questdes ndo forem superadas, o sistema seguira tratando
as doencas e ndao promovendo a salde dos trabalhadores e trabalhadoras no campo.
Entende-se que o SUS é uma porta de entrada importante para o enfrentamento a esses
problemas, até porque trabalho e salde se inter-relacionam e constituem-se em direitos
béasicos e essenciais a uma vida digna, cabendo ao Estado e a sociedade promove-los ao
alcance de todos(as). E preciso reconhecer, contudo, que o SUS n&o tem conseguido
associar os problemas de saude enfrentados pelos trabalhadores com o mundo do
trabalho. O SUS apenas trata a doenga ja manifestada, ndo havendo uma incidéncia
investigativa por parte do profissional médico sobre a cadeia produtiva a qual esta
vinculada o trabalhador. Da mesma forma, ndo ha mecanismos eficazes para a



responsabilizacdo das empresas que, direta ou indiretamente, causam danos a saude dos
trabalhadores.

Pontuou que as doencgas e lesdes incapacitantes para o trabalho predominantes
no campo estdo associadas a amputacdo de membros, problemas de coluna, cancer de
pele e que raramente sdo associadas como doencas ocupacionais. A intoxicacdo por
agrotoxicos é outro dilema, os trabalhadores da rede de salude nédo estdo preparados para
fazer o diagnostico correto, ndo conseguem associar problemas crénicos que podem ser
decorrentes da exposicéo aos agrotoxicos, como depressao e cancer. As drogas sdo outra
triste realidade no campo. No passado era mais comum o alcool, a embriaguez, mas
hoje drogas ilicitas como o crack chegam com forca, muitas vezes sdo utilizadas pelo
trabalhador como estimulo para alcancar maiores niveis de produtividade, muito comum
no trabalho em canaviais.

Enfatizou que as tecnologias atualmente disponiveis para o trabalho e producéo
no campo séo direcionadas para os grandes produtores e ndo para 0S pequenos, 0 que
leva o agricultor a utilizar dessa mesma base tecnoldgica caso insista em viver no
campo. Exemplo disso sdo 0s agrotoxicos e as sementes transgénicas, que afetam tanto
a populacdo rural quanto urbana, pelo alimento e pela agua de péssima qualidade
consumida cotidianamente.

Diante dessas questdes, salientou que os 6rgaos fiscalizatdrios sdo fundamentais
nessa engrenagem para superar oS problemas vigentes nas mais diversas frentes que
envolvem o tema. E ainda, que a fiscalizacdo é fundamental ndo apenas para punicéo,
mas para prevencdo de agravos e promocao da saude do trabalhador, do ambiente
saudavel, etc. O problema é que ndo ha fiscalizacdo adequada dos Orgdos publicos
competentes, além do que, quando agem € por area e competéncia especifica sem uma
articulacdo que permita agregar recursos humanos, financeiros e troca de conhecimento
entre si. E de se indagar, portanto, como estruturar melhor os 6rgdos de fiscalizagio
frente a essas demandas?

Da forma como estéa vislumbra-se que o sistema é de vigilancia da doenca e ndo
da saude. O sistema estd muito voltado para 0s aspectos curativos e ndo fazem o
cuidado preventivo. Os érgdos de gestdo da politica de salde precisam fazer a leitura do
mundo do trabalho, olhando ainda para as diferencas regionais.

Por fim, ressaltou que para sobrevivéncia, com qualidade de vida, depende das
maos produtivas dos homens e mulheres do campo. Assim, € preciso atentar para um
modelo de desenvolvimento com praticas produtivas e politicas publicas que ofertem
condicGes adequadas para as familias permanecerem no campo, com condigdes de vida
digna e producdo de alimentos saudaveis.

» Dialogo 07: Protecdo Social: os desafios da Seguridade Social, reabilitacéo e
retorno ao trabalho.



O palestrante Armando iniciou ressaltando que na historia da seguridade social,
ha um mito de fundacdo, que reflete nos desafios atuais da seguridade social. Trata-se
da logica de que recebem beneficios sociais apenas 0s que para ela contribuem e,
portanto, apenas os que trabalham. Apesar da Constituicdo de 1988 ter universalizado o
acesso a saude, independente de contribuicdo, o imaginario da populacdo esta na logica
de receber o beneficio apenas os "merecedores”, ou seja, aqueles que trabalharam e
contribuiram. A CF instituiu um marco solidario da seguridade social que deve ser
incorporada aos valores da seguridade social aos valores da sociedade.

Fez referéncia a um estudo sobre a percepcdo de pobreza e desigualdades
sociais. O estudo mostrou que o pais ainda ndo conseguiu incorporar os valores
estabelecidos pela CF e que os proprios beneficiarios ndo se enxergam como tal. Foi
citado um relato de um trabalhador que atribuiu a sua ascensdo social apenas seu
esforgo individual, ndo considerando a influéncia das politicas publicas. Trata-se do
reflexo do desconhecimento sobre as politicas pablicas e da ineficiéncia das mesmas.

Pontuou que o discurso que domina na sociedade € desorientador sobre o
problema da pobreza quando se refere a programas assistenciais como Bolsa familia, a
compreensdo politica e ideoldgica é que os beneficidrios se acomodariam a essa
situacdo. Entretanto, dentro do contexto de politicas puablicas, ao conjugar o
fortalecimento de programas como Bolsa Familia, politica de melhoria do salario
minimo, melhorias das condicBes de trabalho, maior acesso a educacdo superior sao
fundamentais para avancar na area da seguridade social.

Ressaltou que o esfor¢o de educacdo politica s sera alcancado se as diversas
organizagbes comecarem a debater sobre articulacdo da seguridade social. Essa
construcdo coletiva no campo da seguridade social dara critérios para se discutir a
politica econdbmica do pais e redistribuicdo da riqueza. Sem o fortalecimento das
politicas de seguridade social, mesmo com crescimento da economia do pais, ndo se
avanca no problema de reducdo da pobreza e redistribuicdo de renda.

A palestrante Monica Angelim, apontou que o desafio da reabilitacdo e retorno
ao trabalho esté relacionado a integralidade da atencdo, inclusdo social. O foco para a
salde do trabalhador deve ser a prevencdo da incapacidade prolongada.

Pontuou que a incapacidade ndo é um fendmeno que ocorre de uma hora para
outra, é um evento que acontece ao longo do tempo, ela é construida. A incapacidade é
reflexo de um contexto social e de como a pessoa sofreu o0 processo de adoecimento.

Sobre o cuidado integral: é um posicionamento politico. E necessario fazer uma
articulacdo de agdes individuais e coletivas e institucionais, setoriais e transetoriais, bem
como a busca da integralidade. E necessério que satide do trabalhador esteja dentro da
atencdo basica.

Como pano de fundo hoje, surgem: a transicdo demografica, o aumento da
longevidade, o aumento do adoecimento cronico e a precocidade da incapacidade.



Ressaltou que existem dois tipos de politicas no mundo: as politicas integradas
em que o retorno ao trabalho é apoiado e sustentado. O trabalhador é acompanhado no
retorno ao trabalho. E as politicas compensatorias que buscam critérios de restricdo da
concessdo de beneficios. O que se vé e 0 que se mostra € uma maior efetividade das
politicas quando se consegue acompanhar o retorno ao trabalho.

H4&, no mundo e no Brasil, uma reforma nos sistemas de beneficio que caminham
para a reducdo dos beneficios, eliminacao da antecipacdo de aposentadorias e mudancas
tecnoldgicas.

Ainda predomina no Brasil a concep¢do da tragédia pessoal, do problema
individual.

Por fim, informou que no Brasil, em torno de 43% das pessoas que estdo em
reabilitacdo n&o conseguem retornar ao trabalhador em menos de 240 dias.
Aproximadamente, em todo o processo de concessdo do beneficio o trabalhador leva 2
anos ou mais. Problema que dificulta o retorno ao trabalho. Esse é um problema dos
sistemas e ndo s6 da Previdéncia Social.

» Diélogo 08: Precarizacéo, informalidade e terceirizacéo no trabalho.

O expositor prof. Giovanni Alves, apresentou contexto do cenéario geral,
preocupante destacando Parédmetro clima taxa diferencial; situacdo de redugdo dos
direitos e de ameacas de impactos perversos anunciados com a perspectiva de votagédo
do PL 4330. O capital corroi as bases civilizatorias promovendo desmonte da legislacédo
trabalhista e incentivo a novas formas de producdo, da organizacdo do trabalho e de
precarizacdo que ndo se restringem apenas ao trabalho (salario, emprego, pessoas). Em
suas novas formas ndo se discute e ndo se negocia. A disputa € ideoldgica, sendo um
desafio. E necessario ter clareza dessa luta que ndo é sindical e sim ideoldgica, com
manipulacdo e tentativas de dominacdo da subjetividade pelo capital. Hoje é necessario
fazer um movimento social para que se preserve este espaco de Conferéncia Salde do
Trabalhador(a) que é estratégico

Vivemos em sociedade da percepcdo e auto percepcao da dignidade humana: a
salde ndo pode estar apenas cargo de médicos. O pais esta no centro de uma guerra que
tem um governo fragilizado nas suas origens. E necessario disputar dentro e fora do
governo. Para isso, as organizacdes precisam aprender fazer analises de conjuntura,
disputar na geopolitica mundial. Defender a salde exige lucidez. Sem essas
competéncias as pessoas olham o superficial e ndo veem a esséncia dos fendmenos. E
preciso aprender a analisar politicamente para ter enxergar a conjuntura com lucidez. O
PT se degradou muito, ndo tem quadros, ndo investiu e desativou a sua formagéo.
Perdeu a capacidade de formar gente e ndo burocratas. No mundo atual, 0 nosso campo
de disputa é fortemente caracterizado pela luta ideoldgica.



A expositora Maria Maeno, partiu do fato de que historicamente hd uma
sobreposicdo de interesses econdmicos aos interesses e direitos sociais
concomitantemente a uma indiferenca da sociedade a situagcOes degradantes de grupos
vulneraveis, como criangas, adolescentes e trabalhadores. Disso decorre a precarizacdo
do trabalho e das relacdes de trabalho, expressa na existéncia de condigdes perigosas,
insalubres e penosas de trabalho, no trabalho infantil, na informalidade, na terceirizacéo/
quarteirizacdo. O empresariado Vé na terceirizacao a reducdo de custos, a concentracdo
de seus esforgos no negocio-fim, o aumento da qualidade dos servigos, a modernizagao
das relacdes de trabalho; em contraposicdo, estudos mostram que a terceirizagdo tem-se
mostrado nefasta para a vida e a saude dos trabalhadores: os salarios sdo mais baixos, a
rotatividade € maior, as condicGes de trabalho sdo mais precarias, 0s riscos de acidentes
e doencas sdo maiores, as empresas aparecem e desaparecem, deixando trabalhadores
sem qualquer cobertura e os trabalhadores, que ndo pertencem aos sindicatos mais
organizados, ficam desprotegidos. Quanto ao trabalho infantil, o censo do IBGE mostra
que de 2000 a 2010 houve um decréscimo do trabalho infantil, mas mesmo assim, o
trabalho infantil é disseminado no pais. A Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio,
do IBGE, de 2010-2011, mostra que em 2009, 122.679 criangas de 5 a 9 anos
trabalhavam. De 17.421 criangas entre 10 e 14 anos, 1.257.810 trabalhavam. Nesse ano
de 2009, 51,2% dos trabalhadores ocupados haviam comecado a trabalhar antes dos 14
anos de idade e desse, 12,5% haviam comecado a trabalhar antes dos 9 anos.

Dados do censo do IBGE de 2010 mostram que em todo o pais houve aumento
do mercado formal. Em alguns estados como Santa Catarina, a taxa de formalidade era
de 72,7%, S&o Paulo era de 71,8%. No Piaui, era de 36,7% e no Maranh&o, 33,1%.
Portanto, vé-se uma heterogeneidade entre os estados e entre as cidades. Também o
mercado formal tem sofrido um processo de grande precarizagdo, com manutencao de
atividade perigosas, insalubres e penosas, trabalho fragmentado, atividades repetitivas,
aumento da parcela flutuante do salario com o sistema de participacdo de lucros e
resultados, uso de recursos tecnoldgicos, como celular e internet em um processo
acelerado de intensificacédo do trabalho, estipulacdo de metas cada vez mais crescentes,
com gestdo focada na produtividade, aumento de acidentes e doencas do trabalho e
adoecimento, extremamente subnotificados, desgaste fisico e psiquico relacionados as
condicdes sociais, as condi¢cdes e organizacdo do trabalho. Sdo crescentes 0s contextos
propicios a situacdes de humilhacBes e violéncias relacionadas as formas de
organizacdo e gestdo do trabalho. Restam intocadas as politicas de exclusdo de
trabalhadores acidentados, adoecidos, que ndo conseguem mais atingir as metas de
produtividade impostas pelas empresas.

Desde 1999, a legislacdo brasileira, seja da Saude (Portaria 1339/99), seja da
Previdéncia Social (Decreto 3048/99) reconhece aproximadamente 200 doengas
relacionadas ao trabalho. Em 2006, uma decisdo do Ministério da Previdéncia Social foi
significativa para o desvelamento de adoecimentos que todos conheciam, mas ndo se
expressavam nos registros. Foi a introducdo do critério epidemiologico para o
estabelecimento do nexo causal entre uma forma de adoecimento e um determinado



trabalho. Foi assim que o nexo técnico epidemioldgico, apesar de sofrer boicotes
internos (da instituicdo) e externo, revelou a enorme subnotificacdo que existia a ainda
existe, sobretudo dos adoecimentos musculoesqueléticos e da esfera psiquica.

A desvaloriza¢do do MTE vem sendo crescente, assumindo um papel secundario
nas relacBes capital- trabalho. Compromissos nacionais em alguns setores estratégicos
da economia passam a ser definidos com participacdo apenas formal do Ministério do
Trabalho e dos trabalhadores, obedecendo apenas a interesses econémicos, de mercado
externo e do empresariado. Um deles é o Compromisso Nacional para Aperfeicoar as
Condicbes de Trabalho na Cana-de-Acucar, coordenado pela Secretaria Geral da
Presidéncia da Republica e estabelecido em 2009. Foi baseado em concessdes de selo de
adesdo ao Compromisso, colocando a possibilidade de auditorias terceirizadas
contratadas de forma tripartite (empresas, trabalhadores e Estado), retirando o papel
fiscalizador das condi¢es de trabalho, por parte do Ministério do Trabalho e Emprego e
do Sistema Unico de Saude, o que contraria a Convencio 81 da OIT, ratificada pelo
Brasil. Em junho de 2012, havia 169 empresas agraciadas com o selo de adesdo ao
Compromisso, concedido por comissdo tripartite. Porém, em outubro de 2012, o
Ministério Publico do Trabalho do interior de Sdo Paulo (MPT da 152 Regido) pediu na
justica a suspensao da divulgacdo e do uso do selo, além da cassacdo definitiva das
certificacbes. Entre as clausulas do Compromisso estavam ginastica laboral,
conscientizagdo para a importancia da hidratagdo, sem considerar a disponibilidade de
agua potavel e fria e para o uso do EPI, independentemente de sua adequacdo. O
Compromisso se encerrou em 2013, sem qualquer avaliacdo ou perspectiva de
construcdo de uma cadeia produtiva sustentavel do ponto de vista humano.

A ideia de sustentabilidade coorporativa privilegia programas de qualidade vida
que tém uma abordagem individual voltada para a prevencdo de obesidade, do
tabagismo ou do consumo de alcool de outras drogas, sem relacionar esses problemas
com aspectos da vida e do trabalho, como se a existéncia ou a eliminacdo deles
dependesse da vontade individual, desconectada do contexto em que vivem.

Cada vez mais, as condicGes de trabalho sdo auditadas pelo Estaco por meio de
documentos elaborados ou pagos pelas empresas. Ja € assim com o0s Programas de
Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), Programas de Controle Médico e Saude
Ocupacional (PCMSO), Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP), e em breve o e-
social referente a salde do trabalhador, que compora a plataforma de informacdes
fornecidas pelas empresas ao governo federal. As empresas passardo a declarar os
fatores de risco ocupacionais a que submetem os seus trabalhadores. Qual a empresa
declararéd as verdadeiras condi¢des de trabalho? O que ocorre € que se confia que as
empresas apresentem informacdes que serdo utilizadas contra elas.

Esse sistema, que conta com a auto-declaracdo das empresas, se junta ao
paradigma de que os trabalhadores podem trabalhar em ambientes que ndo contém
substancias quimicas ou fatores de risco fisicos acima de determinados limites de
tolerancia, e a crenca de que cursos promoverdo a prevencao de acidentes e doencas sao



ingredientes para que os trabalhadores continuem trabalhando em condicGes precarias,
continuem se acidentando e adoecendo, sem que haja visibilidade na sociedade.

Um dos pilares dessa invisibilidade é a subnotificacdo de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho no SUS (trabalhadores formais e informais) e no INSS
(trabalhadores formais, segurados do Seguro Acidente de Trabalho — SAT).
Infelizmente, no SUS a capacidade diagndstica € muito pequena e ndo atinge sequer 0s
diagnosticados e registrados na Previdéncia Social. O INSS descaracteriza doencas
ocupacionais baseado em declaracdes das empresas, particularmente nos documentos
citados, PPRA, PCMSO, PPP. A descaracterizacdo de casos ocupacionais fere, além dos
direitos dos trabalhadores, os interesses do Estado, por causa da diminuicdo das
aliquotas do Fator Acidentério de Prevencdo (FAP) e das possibilidades de impetrar
acles regressivas. Mesmo assim, hd um contingente enorme de segurados que tém
acidentes e doencas ocupacionais descaracterizados. A judicializacdo é grande em
decorréncia disso.

Enquanto isso, além do que j& foi falado, contemplando a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador, acordada em comissdo tripartite, ndo se avancou nada no tocante
a organizacdo por local trabalho, a fiscalizagdo do trabalho pelo Ministério do Trabalho
vem tendo seu papel diminuido, hd um avanco timido dos processos de vigilancia nos
locais de trabalho pelo SUS, a capacidade diagndstica é pequena. Ndo ha um sistema de
vigilancia dos locais e processos de trabalho integrados entre os setores da Saude,
Trabalho e Previdéncia Social.

Como desafios, apontou: 1) aplicacdo do principio de que a saude e o
adoecimento sao determinados socialmente; as politicas publicas devem ser integradas e
buscar a superacdo das desigualdades; 2) a explicitacdo das posicdes é fundamental,
considerando que vivemos em uma sociedade desigual em interesses e forca, o falso
consenso favorece os setores que querem manter a sobreposicdo da economia sobre 0s
interesses sociais e isso requer discussdo intensa e preparo por parte do movimento
sindical que deve pautar a sua agenda e ndo a do governo ou do empresariado; 3) 0
combate as ideias de ato inseguro, de cursos e cartazes para prevenir acidentes e
doencas deve ser continuo; 4) avancar na implementacdo da organizacdo por local de
trabalho € imprescindivel para que as discussdes e negociacdes do dia-a-dia se tornem
habituais nas relacGes de trabalho; 5) a transparéncia das instituicdes e particularmente
da Previdéncia Social é urgente e depende apenas de vontade politica; o ocultamento de
dados referentes a acidentes e doengas por empresas nao favorece a construcdo de
politicas que protejam os trabalhadores; 6) decisdes isoladas das pastas de governo
devem ser evitadas, pois sdo prejudiciais para 0 avanco de politicas integradas; como
exemplo, podemos citar programas de reabilitacdo profissional levadas pelo INSS sem
qualquer participacdo do SUS, ou pericias do INSS que ndo respeitem avaliacGes da
area assistencial do SUS; 7) a capacidade diagndstica pequena do SUS em doencas
ocupacionais € um dos elementos de atraso na superacdo da subnotificagdo; o
aprimoramento dessa capacidade é imprescindivel e urgente, devendo se disseminar
pela rede concomitantemente a existéncia de referéncias; a formagéo, além de técnica,



deve contemplar as abordagens de conflitos entre interesses das empresas e area
assistencial da saude; 8) o fortalecimento de um efetivo sistema de vigilancia em salde
do trabalhador passa por aprimoramento da assisténcia e das abordagens dos locais e
organizacdo do trabalho; 9) a reabilitacdo fisica e psicossocial faz parte das atribuicdes
de vérias instancias do SUS e deve sair do papel, em integracdo com o INSS nos casos
dos segurados; 10) as Convengdes da OIT 161, 155, 159, 187 ratificadas pelo Brasil
devem ser imediatamente implementadas.

Questdes que nortearam o debate:

e PL 4330 — PETROBRAS - Isonomia direitos — Acidente Trabalho —
Interferéncia da sociedade — 4° poder: econdmico — formacdo do cidadao
(introducdo sociologia ensino fundamental ao médio);

e Metas para empresas publicas espelhadas em empresas privadas - metas com
instituicdes (MTE, MPT, MPE) que fiscalizam empresas; utilizagdo termo
flexibilizac&o nas propostas conferéncia nacional.

e O término das conferéncias tematicas —selo de qualidade — adoecimento de
juizes do trabalho, justica e outros — Processo eletrénico na Justica Trabalho
introduzido sem controles e sem medir adoecimento entre juizes.

e O SUS trabalha com dados sem identificar paciente — movimento sindical
precisa rever suas estruturas — privatizagdo do SUS — novo modelo gestdo no
SUS (OCIPS, EBSHER, PPP, OS, Fundacdo Estatal) — combate a terceirizagdo —
politica reflorestamento e destino lixo.

Prof. Giovanni — A luta contra a Terceirizacdo é questdo fundamental e de luta
que ndo se volta apenas para o PL 4330. Existe uma correlacdo de forca na sociedade
brasileira possibilitando na dltima eleicdo que a direita ganhasse a elei¢cdo. Necessario
ter clareza para mapear 0s espacos, envolver a sociedade utilizando a comunicagdo. O
Brasil € um pais desinformado. A questdo fundamental é a formacdo das liderancas
sociais, sindicais e comunitarias. Criar a capacidade de construir uma consciéncia
critica. A capacitacdo profissional a distancia ndo pode ser exclusiva. A formacdo ndo é
capacitacdo, trata-se de formacado de consciéncia critica da divisdo de mundo. A mais de
20 anos o autor critica o sindicalismo brasileiro que se afastou das suas bases. A falta de
criatividade para denunciar utilizando cartazes, folder, redes sociais. Criacdo da
categoria de formalidade precéaria com indicadores de precarizagdo, instrumentalizando
a producdo dados que ajudem a dar visibilidade e esses impactos. Ndo sdo o0s
trabalhadores que adoecem, sdo os ambientes que ja estdo adoecidos.

Dra. Maria Maeno — O combate a ideologia do sistema de gestdo como solugéo
dos problemas referentes as condi¢cdes de trabalho deve fazer parte da luta pela saude
dos trabalhadores. As mudancas das condi¢des e organizacdo do trabalho requerem
liberdade de organizacdo nos locais de trabalho, um efetivo sistema de vigilancia
integrado entre Salde, Trabalho e Previdéncia Social. O dia-a-dia nas empresas retrata
os interesses diferentes entre capital e trabalho. O fortalecimento do setor publico é
fundamental e para isso € preciso investimento por parte dos governos federal, estaduais



e municipais. Ndo se pode aceitar que normas referentes & salde dos trabalhadores
incluam selos de qualidade, pois eles foram criados atendendo a uma demanda de
mercado e ndo servem para proteger a saude dos trabalhadores. A formacdo dos
profissionais deste pais deve incluir a valorizacdo do ser humano e da atividade de
trabalho, pois a razdo de ser da sociedade tem que ser o0 bem estar de todos e ndo de uma
minoria, como € atualmente. A luta pela satde do trabalhador passa pela valorizacéo da
pasta do Trabalho, que ndo pode ser uma moeda de troca num governo de coalizdo. A
luta pela satde do trabalhador e a visibilidade do adoecimento no trabalho refletem os
conflitos de interesses entre capital e trabalho. A Previdéncia vem realizando mudancas
que afetam os direitos dos seus segurados. S&0 mudangas em procedimentos e
interpretagdes de leis que se traduzem por meio de ordens internas e instrugoes
normativas, que efetivamente reduzem direitos e s6 a transparéncia institucional pode
mudar esse rumo. Para encaminhamentos, ver os 10 itens dos desafios colocados no
final da apresentacdo.

» Dialogo 09: Desigualdade no trabalho, populagfes vulneraveis e racismo
institucional.

O dialogo teve inicio com a apresentacdo do video sobre desigualdades e
racismo institucional “didlogos contra o racismo: pela igualdade racial” que trouxe
negros de inimeras camadas de condigdo econdmica e ocupacao profissional sofrendo
de preconceito racial.

A expositora trouxe o primeiro apontamento: Direito a salde e o sujeito de
direito. Segundo a classificacdo do IBGE os quesitos raca e cor sdo: branco, preto,
pardo, amarelo e indigena. H4 aumento de auto declara¢do em pretos e pardos. Segundo
o IPEA (2011), 50,8% da populacéo brasileira representa a populagdo negra. Segue a
exposi¢do propondo que pensemos na saude em sua integralidade a partir dos
determinantes e condicionantes da salde em prol de superar as relagBes raciais
discriminatorias, considerando as diversas ancestralidades, trajetérias individuais e
familiares, valores, culturas, expressdes de afeto, simbolos e identidades dos individuos.

Segundo Michely, o constructo racial é estruturante na sociedade brasileira e 0
racismo muitas vezes transcende o consciente e a vontade, ele estd impregnado dentro
do processo de formacdo social. Sendo assim, questiona: como o Estado se comporta
diante das pessoas racializadas (negras e indigenas) diante dos seus direitos? Conclui: o
Estado mantém a estrutura e esta a servico da manutencdo desse status quo. Como
enfrentar o racismo dentro do SUS? Comecemos por pensar o racismo de forma ampla,
direcionando algumas popula¢fes. Todavia, 0s caminhos de superacdo passam pelas
seguintes possibilidades: reconhecer o racismo institucional, nos percebermos nesse
processo, treinar o olhar, considerar 0 quesito cor e comprometimento dos gestores.
Michely termina sua fala: “Racismo faz mal a satide!”.

A expositora Flavia Teixeira iniciou sua exposicdo apresentando dois desafios:
1. Discutir os limites e as exclusdes para acesso e permanéncia no mercado de trabalho;



2. Regulamentagéo da prostituicdo como trabalho. Segue discutindo a transfobia e os
consequentes processos de exclusdo da familia e expulsdo da escola e do trabalho
formal. Também a homofobia como conceito guarda chuva que condiciona a
coisificagdo do gay como “viado” e coisificacao da lésbica como “sapatao”. Indaga: “O
quanto damos conta de perceber que temos um padrdo mental” referindo-se aos
preconceitos de género, etnia e classe.

Apontou estratégias, tais como: uso do nome social no SUS por meio de alguns
instrumentos: Carta de 2006, Carta de 2009, lancamento da Campanha Nacional do
SUS, Portaria n® 233/2010, Portaria n°1.612/2011. Sugere como enfrentamento efetivo a
Politica Nacional de Saude para a Populacdo LGBT; aprovacdo da Lei de Identidade de
Género; criminalizacdo da homofobia; inclusdo das teméticas de género e orientagdo
sexual na discussdo; reconhecimento da prostituicdo como trabalho; e retirada da
temaética da esfera criminal. Informa que o CBO (Classificacdo Brasileira de Ocupacao)
de n°®5198-05 reconhece o “profissional do sexo”.

Flavia terminou sua fala destacando que “A satde ¢ um local que pode produzir
grandes revolugoes”.

Questdes que nortearam o debate:

e A Salde do trabalhador negro e dos quilombolas e o reconhecimento dos
processos de adoecimento dessa populacéo.

e Assumir a condi¢cdo homossexual civilmente.

e Pergunta sobre a possibilidade de uso de nome social em ambientes de trabalho,
diferenga entre prostituicdo e pornografia, racismo em call center e como
implementar esses instrumentos de enfrentamento do racismo institucional.

e Questionamento da auséncia da Populacdo em situacdo de rua, também
vulneraveis, na inclusdo do das exposi¢cdes e no tema da mesa, uma vez que
todas essas especificidades das citadas populacGes (negros, LGBT) estéo
incluidas nas de situacdo de rua.

¢ Negros ndo tem alma, portanto ndo é gente. Somos diferentes e iguais no quesito
sermos seres humanos!

e Luta de classe, trabalho enquanto estruturador dessa amortizacéo da luta.

Como conclusdo, apontou-se a necessidade dos diferentes coletivos se aproximarem
em prol de uma luta em comum, considerando suas diferencas.

» Dialogo 10: Fatores da organizacdo do trabalho/Trabalho em turnos e
noturno nos diversos ramos de atividade
econdmica/ritmo/produtividade/jornada de trabalho/pausa de recuperacéo.

A expositora Dra. Frida Marina Fisher destacou que estamos vivenciando o que
se chama “sociedade 24 horas”. Na década de 70, a principal atividade 24 horas era a
industrial, hoje ¢ a atividade de servigos. Falou sobre os conceitos de trabalho em turnos



e trabalho noturno (entre Ohrs e 5hrs), e citou exemplos de escalas de trabalho (rodizio
direto e rodizio inverso).

Destacou que o rodizio inverso de trabalho € mais prejudicial a saide quando
comparado ao rodizio direto. Falou sobre a jornada irregular dos aeronautas e a jornada
dos funcionarios de hospitais em regime de plantdo, e expds que a discussao para
reducdo da jornada de trabalho de enfermeiros para 30 horas se deve as atividades
complexas e fatigantes que eles desempenham.

Discorreu sobre o Desafio Temporal, que ocorre quando as pessoas trabalham a
noite e descansam durante o dia. Essa inversdo provoca conflitos internos (fisiologicos),
além de conflitos sociais (Exemplo: de convivéncia com a familia), e afeta
aproximadamente um quinto dos trabalhadores do mundo.

Informou que as variagdes circadianas dizem respeito as variagcdes que ocorrem
nos mecanismos fisioldgicos. Destacou que o trabalho noturno em jornadas regulares
provoca um débito agudo de sono, o que pode provocar micro sonos (lapsos na vigilia)
e prejudicar a atencdo e o desempenho durante as atividades — essa doenca consta na
literatura médica como Distdrbios do Ritmo Circadiano do Sono.

Falou sobre prevencdo de riscos, mostrando a variedade de fatores que
interferem na adaptacdo ao trabalho em turnos. Exemplificou que milhares de pessoas
morrem, pois 0s motoristas dormem ao volante e que a probabilidade do trabalhador
desenvolver problema de insénia é 12 vezes maior entre os que trabalham a noite. Ha
também maior probabilidade de desenvolvimento de cancer (Exemplo: cancer de mama
e prostata), sindrome metabdlica, obesidade, diabetes tipo 2, artrite, dentre outros
problemas.

Destacou que ndo existe adaptagédo ao trabalho noturno, mas sim uma tolerancia
a esse tipo de trabalho. Existe uma importante diferenca conceitual entre adaptagéo e
tolerancia.

Falou que o Brasil ratificou a Conferéncia sobre Trabalho Noturno da OIT e tem
uma legislacdo avancada para o trabalho em turnos, mas que é burlada. Falou que é
preciso ter equidade entre as categorias de trabalhadores, melhorar o programa de
gerenciamento de acidentes de trabalho e permitir a participacdo dos trabalhadores nas
etapas de gerenciamentos de riscos.

A expositora Ivone Martini, falou sobre a jornada laboral e 0 meio ambiente de
trabalho, destacando conceitos de meio ambiente laboral sadio e trabalho digno.

Discorreu sobre o ciclo de trabalho, ritmo e carga de trabalho, e a importancia do
rodizio de tarefas e da autonomia do trabalhador. Destacou a importancia da pausa, que
melhora as condigdes de trabalho e aumenta a producgéo. Falou sobre as diferengas entre
jornada de trabalho e horario de trabalho, e questionou por que a hora de almogo néo é
contabilizada na jornada de trabalho.



Afirmou que trabalhador ndo € custo, € investimento, e temos que mudar
culturalmente a maneira de pensar. Destacou a importancia das centrais sindicais nos
espacos de discussdo em prol da saude e bem-estar do trabalhador, independentemente
de ideologia politica. E importante que as classes profissionais saibam o valor que
representam para a sociedade, pois sem trabalho ndo ha lucro.

Destacou que o tempo de deslocamento para o local de trabalho ndo é
contabilizado na jornada diaria. Comentou que antigamente as empresas construiam
para o trabalhador moradias proximas as industrias, depois forneciam o transporte
fretado e, por fim, passaram a fornecer o vale transporte. A partir dai os trabalhadores
foram para o transporte coletivo, que ndo € prioridade da administracdo publica.

Questdes que nortearam o debate:

Foi questionado sobre o trabalho noturno para enfermeiros, que ndo tém
repouso, alimentacdo adequada e equipamentos de protecdo, principalmente no servico
publico. No SUS fala-se muito sobre humanizacdo do trabalho, mas muitas vezes nao
existem acdes concretas.

Foi questionado sobre a forma de organizacdo do local de trabalho e como é
possivel fomentar as discussfes dentro desse local. Foi levantada a questdo de que
varias categorias estdo trocando a jornada de 6hrs pela de 8hrs em detrimento a folga.

Foi questionado sobre a exposicdo a luz e o sistema circadiano para 0S
deficientes visuais e a influéncia da idade no trabalho em turnos.

Houve questionamento sobre o home office e novas dindmicas das relacdes de
trabalho, que estdo ficando a cargo do trabalhador. Frida disse que a questdo do home
office ndo foi regulamentada e que existe um controle a distdncia por parte do
empregador. E muito importante a regulamentacéo dessa atividade laboral, antes mesmo
que ela se expanda ainda mais. Disse que a cada dia ird importar menos o local de
trabalho e mais o resultado do trabalho; informou que o home office esta sendo mais
adotado devido aos problemas de mobilidade urbana. Sobre a circulagdo circadiana no
caso dos deficientes visuais, Frida afirmou que, se as vias Oticas estdo integras, nao
existe problema para a absorcdo da luminosidade. Frida afirmou que quanto maior a
idade do trabalhador, maiores sao os problemas do trabalho em turnos. Com relacdo a
melatonina, Frida afirmou que o pico de liberacdo da substancia é de madrugada e cai
drasticamente quando a pessoa entra em contato com a luz; no sono durante o dia,
mesmo no escuro, a producao de melatonina é menor. Frida afirmou que é fundamental
a organizacdo no local de trabalho para se alcancar os objetivos dos trabalhadores.
Afirmou que deve-se avaliar junto a base dos trabalhadores a questdo da jornada de 6hrs
ou 8hrs e se os descansos estdo sendo respeitados.

Ivone falou que néo acredita que a reducdo de jornada de 30 horas vai gerar um
aumento da busca pelo segundo emprego. Falou que a organizagéo do trabalho é muito
importante, mas depende de cada trabalhador e também da organizacéo sindical. Sobre



o home office, Ivone disse que a maioria € pessoa juridica ou autdbnomo, e que 0s
sindicatos deveriam trabalhar por regras para a contratacdo. Ivone também disse que
pessoas que ndo se adaptam a rotina de uma empresa escolhnem o home office como
alternativa, mas que é preciso normatizar esse trabalho.

Ivone destacou que os bancarios ndo ganharam 6 horas de trabalho de graga. Os
banqueiros verificaram que ap6s a 62 hora de trabalho a atengéo fica diminuida. A partir
dai ocorre perda de lucratividade.

Salientou que € fundamental que os trabalhadores discutam o piso dos
trabalhadores da saude. A salde dos trabalhadores da saude implica na salde dos
trabalhadores do Brasil.

» Diélogo 11: Mortes no trabalho/acidentes de trabalho com 6bito: énfase na
Saude do Trabalhador em transporte e categorias com maior mortalidade
no trabalho.

A expositora Cheila Marina de Lima realizou apresentagdo sobre acidentes e
violéncias, buscou o recorte em motoristas profissionais de transportes de cargas. Em
2013, foram notificados 3.867 (dados atualizados) 6bitos relacionados ao trabalho por
causas externas, apresentando uma curva ascendente e, destes, 1.800 relacionados aos
Acidentes de Transporte Terrestre (ATT) que foram registrados como acidentes de
trabalho. Dentre as causas externas (por acidentes e violéncias) de morte por
relacionadas aos acidentes de trabalho, destacam-se por magnitude, respectivamente, as
Regibes Sudeste, Sul, Nordeste, Centro Oeste e Norte. Ressaltou que esses 6bitos sdo
registrados no Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM) e as interna¢Ges no Sistema
de Internacdo Hospitalar (SIH/SUS), e que os Acidentes de Transporte (AT) sao
subnotificados, principalmente por ndo serem reconhecidos como relacionados ao
trabalho, aparecendo nas estatisticas oficiais como homicidios comuns e acidentes em
geral e pelo fato de ndo existir um sistema Unico que centralize as informacdes sobre
AT no pais.

Ressaltou que dados do Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes (VIVA)
obtidos por meio do “VIVA”, no inquérito 2011 apontou o registro de 47.455 vitimas de
violéncias e acidentes atendidos nos servicos de urgéncia e emergéncia do SUS de 24
capitais e no Distrito Federal exceto Manaus e Séo Paulo, do universo de 71 servigos.
Foram identificados 29.463 atendimentos de emergéncia por causas acidentais na
populacdo a partir de 18 anos de idade. A prevaléncia de eventos relacionados ao
trabalho dentre esses atendimentos foi de 33,4%.

Destacou que o Ministério da Saude vem priorizando a vigilancia e prevencéo
das lesdes e mortes no Transito. O Projeto Vida no Transito foi implantado, priorizado
visando subsidiar gestores no fortalecimento de politicas de prevencdo de lesdes e



mortes no transito por meio de qualificagdo, planejamento, monitoramento,
acompanhamento e avaliagéo das agdes.

Por fim, informou que o Brasil formulou propostas de estabilizagdo e reducéo
dessas mortes em um plano de seguranca viaria 2011-2020. Em 18 e 19 de novembro de
2015 ocorrerd a 22 Conferéncia Global de Alto Nivel sobre Seguranca no Transito, com
cerca de 160 paises coordenada pelo Ministério da Salde em parceria com outros
Ministérios e com a Organizacdo Mundial da Saude.

O expositor Prof. lldeberto apontou os novos desafios para intervencdes da
Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat). Colocou que o Brasil vive um contexto
desfavoravel para a integralidade no Sistema Unico de Saude - SUS. Ha limites de
avancos politicos e conceituais. As escolhas que o Brasil faz de insercdo no mercado
mundial esta longe de favorecer a seguranca e satde do trabalhador e do meio ambiente.
Ressaltou que pessoas morrem durante as atividades de trabalho e de diversas maneiras,
tais como nas ruas e nos préprios locais de trabalho.

Pontuou que a Visat precisa agir nas trés dimensdes: na definicdo e geracdo de
riscos; nas situacOes de exposi¢do aos riscos; e nas consequéncias imediatas e tardias.

Comentou sobre Curriculum vitae e Curriculum mortis, exemplificando, o
acidente quimico na Boate Kiss em Santa Maria/RS, a expansdo da monocultura, 0 uso
de motocicletas, dentre outros.

Ressaltou que o diagndstico da situacdo de salde, as estratégias de acdo
propostas na PNST se mostram coerentes com a realidade e principais problemas a
serem enfrentados no momento.

Questdes que nortearam o debate:

e As dificuldades para a notificagdo no SUS dos acidentes de trabalho em todo o
pais.

e O descumprimento da Lei n® 13.103/2015, que regulamenta a profissdo de
motorista de cargas e de pessoas por ineficiéncia dos érgdos reguladores no
controle e fiscalizagdo nos transportes. Existe um grande lobby das
transportadoras para a derrubada desta lei. No transporte de cargas ndo séo
respeitos os horarios de descanso dos motoristas.

e As campanhas que intensificam vendas de motocicletas até para adolescentes.
Faz-se necessario uma grande intervencdo para penalizar e acabar com esse tipo
de propaganda.

e A existéncia de acidentes graves nos rios e afluentes como, por exemplo, no Rio
Amazonas.

e A subnotificagdo de acidentes nos locais de trabalho favorece as grandes
empresas que escamoteiam dados a fim de ndo terem perdas, fraudando a
classificacdo de riscos relacionados ao trabalho.



e A complexidade dos sistemas ndo permite a intercomunicacdo. O ideal seria
trabalhar os diferentes sistemas, no sentido de obter subsidios para os objetivos
especificos e intervencdes e formulacdo das politicas plblicas adequadas. E
importante usar o que existe e buscar outras vias que permitam o cruzamento e
analise de dados.

e O numero das mortes em transporte no Brasil é altissimo, portanto, torna-se
necessario a elaboragdo e implantac&o de estratégias para prevencéo.

Principais conclusdes e encaminhamentos:

e Elaborar estratégias para efetivar a pratica de notificagdo dos acidentes de
trabalho, especialmente nas unidades hospitalares.

e Implantar acdes interministeriais (MTE/MS/MPS) como, por exemplo, um
sistema Unico de notificacdo, para o registro de todos 0s acidentes e agravos que
envolvam os trabalhadores.

e Implantar politicas publicas para o enfrentamento do desafio relacionado as
mortes em areas especificas de trabalho que ultrapassaram o limite do aceitavel.

e Promover articulacdo intrasetorial para realizacdo de estratégias nacionais que
articulem a acdo intersetorial e as questdes especificas como: trabalho informal,
em regides como na Amazonia.

» Diélogol2: Produtos quimicos, seus contaminantes e doencas relacionadas
ao trabalho/Producao, Trabalho, Saude e Ambiente: o caso dos agrotdxicos
e amianto.

A expositora Fernanda Giannasi pontuou que na geopolitica do amianto, o Brasil é o
terceiro maior produtor mundial, depois da Russia e da China, sendo os paises China,
Russia, India e Brasil os maiores consumidores mundiais. No total, 68 paises do mundo
baniram o amianto de seus territorios.

No Brasil, nove Estados aprovaram leis estaduais de banimento desta fibra,
reconhecidamente cancerigena para 0s seres humanos: Mato Grosso do Sul (revogada
pelo STF), Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Pernambuco, Mato Grosso,
Espirito Santo (ndo sancionada), Para (ndo sancionada) e Minas Gerais. Mais de vinte
municipios aprovaram leis municipais com esta finalidade. A palestrante alertou sobre o
talco usado em luvas cirdrgicas, importadas da China, que pode conter fibras de amianto
do tipo anfibolio, proibido em nosso pais. O Superior Tribunal da Justica - STJ
concedeu liminar a dezessete empresas para ndo informar ao SUS dados referentes aos
trabalhadores expostos a este produto, bem como sobre aqueles que adoeceram em
decorréncia da exposi¢do ao amianto, em detrimento & Portaria MS n° 1.851/2006.

O uso ilegal de amianto nas obras publicas de construcéo civil foi relatado, como a
utilizacdo de telhas como, por exemplo, as utilizadas no Programa “Minha Casa, Minha
Vida”, no interior de Sdo Paulo, onde h4 lei estadual vigorando de banimento do uso do
amianto. Outro caso apresentado foi o que estd ocorrendo em territérios indigenas do



Estado de Roraima, nos projetos apoiados pela Fundagdo Nacional do indio - FUNAI,
onde estdo sendo substituidas as coberturas tradicionais vegetais das edificagdes por
telhas de amianto, constando, inclusive, no edital da instituicio governamental a
especificacdo do produto com o nome do fabricante das mesmas.

O expositor Danilo Costa citou a importdncia da homenagem apresentado as
Professoras Marcilia de Araujo Medrado Faria e Beatriz Helena Whitaker Ferreira
Lefevre, na 42 CNSTT, falecidas recentemente. Ambas trabalharam na area de
exposicdo quimica, ressaltando que e a Proft. Marcilia Faria produziu o Protocolo
referente ao diagnostico de exposicdo ao mercurio. Ressaltou também o papel crescente
dos agentes quimicos na globalizacdo da economia, ocasionando problemas de saude
em humanos, afetando as &reas social, econémica e ambiental. Chamou atencéo sobre
os diversos setores da economia, envolvidos com substancias quimicas, enfatizando a
exposicdo de trabalhadores e os impactos relacionados com a extracdo, producéo,
manejo, utilizacdo, dispersdo, decomposicdo, e tantas outras formas de interagdo com
estas substancias. A industria quimica € uma das mais diversificadas do mundo: desde
uma grande quantidade de produtos quimicos de base como agrotoxicos, aditivos,
isolantes, revestimentos, produtos farmacéuticos até uma quantidade quase infinita de
produtos especializados. Dentre as industrias, a siderurgica é que apresenta as piores
condicdes para os trabalhadores.

Questdes que nortearam o debate:

e A contaminagdo por agentes quimicos como agrotoxicos e produtos utilizado
para o controle de endemias, ressaltando a exposicdo da populacdo e,
especialmente, dos trabalhadores.

e Elaboracdo de estratégias para a implantacdo do principio da precaugdo para 0s
trabalhadores e populagdes expostas aos produtos quimicos, a fim de minimizar
0s riscos, especialmente, para os trabalhadores.

e Dificuldades para afastamento dos trabalhadores, ou inexisténcia de
afastamento, atestadas por médicos do trabalho das empresas.

e A contaminacdo por chumbo na cidade de Santo Amaro/BA, onde as condi¢bes
precéarias de trabalho.

e A questdo da qualidade das informacdes na notificacdo e o ndo registro dos
casos dos agravos e doencas, relacionados com estes produtos. O Codigo Penal
Brasileiro 269 preconiza que é crime o médico ndo notificar doencas de
notificacdo obrigatdria.

e AcOes de vigilancia em saude que inviabilize a importacdo e o uso de
agrotoxicos, que sdo proibidos nos paises onde sdo fabricados, conforme
preconiza a legislacdo sanitaria brasileira.

Principais conclusdes e encaminhamentos

e A precarizagdo do trabalho produz a rotatividade dos trabalhadores nas
empresas. Além disso, varios outros fatores propiciam o fluxo de migracdo dos



trabalhadores, especialmente nas industrias. Desta forma, torna-se maior o
espectro da exposicédo e da vulnerabilidade para o adoecimento.

Dificuldade na correcdo entre o trabalho/adoecimento o que contribui para a
subnotificacdo dos casos, bem como na ma qualidade das informacBes dos
registros realizados.

Dificuldade de politicas publicas eficazes para a vigilancia da exposicdo dos
trabalhadores aos produtos quimicos no Brasil.

Construcéo do perfil de morbimortalidade das ocorréncias de doencgas e agravos
no Brasil, envolvendo trabalhadores.

Elaboracéo de estratégias de vigilancia em saude para os trabalhadores expostos
aos produtos quimicos, especialmente aos agrotdxicos, no Brasil.



6.6 PESQUISA PERFIL DOS PARTICIPANTES DA 42 CNSTT - ETAPA
NACIONAL

A pesquisa teve como objetivo propiciar o conhecimento de aspectos relevantes
do perfil dos participantes da etapa nacional da 42 Conferéncia Nacional de Salude do
Trabalhador e da Trabalhadora — 42 CNSTT.

A pesquisa foi realizada mediante a aplicacdo de questionario, discutido e
aprovado pela Comissdo Organizadora da 4® CNSTT, elaborado pelo Departamento
Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos — Dieese, através da equipe
técnica do Programa Saude, Trabalho e Acéo Sindical.

O questionario foi aplicado em algumas Conferéncias Estaduais, e resultou em
um estudo divulgado durante a etapa nacional da 42 CNSTT, que pode ser visualizado
no site do Conselho Nacional de Salde.

Com o resultado da tabulacdo e analise do conjunto dos questionarios
preenchidos por 594 (quinhentos e noventa e quatro) delegados e delegadas, é
apresentado abaixo o perfil demografico e socioeconémico dos participantes da etapa
nacional da 42 CNSTT, sua experiéncia, percep¢do e visdo de conjunto sobre questbes
relevantes da tematica da satde do trabalhador, conforme os segmentos representativos
do controle social no SUS — usuarios, trabalhadores, gestores. Responderam o
questionario 127 (21,4%) gestores, 162 (27,3%) trabalhadores e 365 (51,3%) usuarios.

Os nmeros nas tabelas a seguir sdo percentuais dos respondentes, por segmento
e total, de cada uma das questdes. A ultima coluna (Total) refere-se ao percentual do
total dos respondentes e ndo a soma dos segmentos.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

LOCAL DE RESIDENCIA

Local de residéncia Gestores Trabalhadores  Usuarios Total
Regido Norte 9 9 10 10
Regido Nordeste 28 25 26 26
Regido Sudeste 35 44 41 40
Regido Sul 18 15 15 16

Regido Centro-Oeste 10 6 8 8




Local de residéncia
60

40 mm Gestores
20  Trabalhadores
s Usuarios
0 N N N N N e Total
Regido Norte Regido Regido Regido Sul Regido
Nordeste Sudeste Centro-Oeste
SEXO
Sexo Gestores  Trabalhadores Usuarios Total
Feminino 70 64 34 50
Masculino 30 36 66 50
Sexo
80
60 mmm Gestores
40 w Trabalhadores
20 s Usuarios
=Total
0 B  —
Feminino Masculino
IDADE
Idade Gestores Trabalhadores Usuarios Total
Até 30 anos 12 7 5 7
De 31 a 40 anos 27 21 14 19
De 41 a 50 anos 28 35 31 31
De 51 a 60 anos 28 29 33 31
Mais de 60 anos 5 8 16 12
Idade
40
30
mm Gestores
20 i Trabalhadores
10 l mmm Usudrios
0 .—- e Total

Até 30anos De 31a40 De 41 a 50 De 51 a 60 Mais de 60
anos anos anos anos



COR OU RACA

Cor ou raca Gestores  Trabalhadores Usuarios  Total
Branca 48 43 38 41
Parda 40 36 37 37
Preta 8 19 22 18
Indigena ou amarela 4 2 3 3
Cor ou raca
60
40 mm Gestores
20 Trabalhadores
. m -_LI_JS:TIOS
; —Tota
Branca Parda Preta Indigena ou
amarela
DEFICIENCIA
Deficiéncia Gestores Trabalhadores  Usuarios Total
Sim 2 11 16 12
Nao 98 89 84 88
Deficiéncia
100
80
60 mm Gestores
Trabalhadores
40 mmm USUarios
20 =T otal

0 —
Sim Néo

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS
ESCOLARIDADE

Escolaridade Gestores  Trabalhadores Usuéarios  Total
Ensino Fundamental 1 4 12 7
Ensino Médio 3 20 33 23

Ensino Superior 96 76 56 70




Escolaridade

100
80
60 70 = Gestores
40 Trabalhadores
20 mm Usudrios
0 — e Total
Ensino Ensino Médio Ensino Superior
Fundamental
OCUPACAO
Ocupacao Gestores Trabalhadores Usuarios Total
Servidor publico 89 81 25 54
Empregado com carteira assinada 3 8 22 14
Aposentado 2 6 23 14
Empregado sem carteira assinada 3 1 1 1
Outra 3 4 29 17
Ocupacéo
100
80
60 [ 7 i Gestores
40 ' Trabalhadores
20 s Usudrios
0 - — p— e 7- =T 0tal

Servidor publico Empregado com  Aposentado

carteira assinada

SETOR DE ATIVIDADE

Empregado sem Outra

carteira assinada

Setor de atividade Gestores Trabalhadores Usuarios Total
Saude humana e servigos sociais 71 70 19 45
Comércio ou servicos 6 10 45 26
Administracao publica, defesa e

seguridade social 19 15 8 12
Agropecudria, indUstria ou construcao 2 2 20 11
Educacéo 2 4 8 6




Setor de atividade

80
60 i
40 mm Gestores
20 | Trabalhadores
0 - - — G m Usuarios
Salde humanae Comércioou  Administragdo Agropecudria, Educagéo —Total
Servigos sociais Servicos publica, defesa e inddstria ou
seguridade social ~ construgdo
RENDA MENSAL
Renda mensal Gestores  Trabalhadores Usuarios  Total
Até R$ 724 1 5 11 7
De R$ 725 a R$ 1.448 7 23 25 20
DeR$1.449aR$2.172 9 12 21 16
De R$2.173 a R$ 2.896 15 13 14 14
De R$ 2.897 a R$ 4.334 29 23 15 20
Acima de R$ 4.335 40 24 13 22
Renda mensal
50
40
30 i Gestores
20 22 Trabalhadores
10 s Usudrios
0 — [ ] . . - e=Total
A6R$724  DeR$725aR$ DeR$1.449aR$ DeR$2.173aR$ De R$2.897aR$  Acimade R$
1.448 2172 2.896 4.334 4.335
ORIENTA(;AO SEXUAL E IDENTIDADE DE GENERO
ORIENTACAO SEXUAL
Orientacéo sexual Gestores  Trabalhadores Usudarios  Total
Heterossexual 97 96 94 95
Homossexual 2 3 5 4
Bissexual 1 1 1 1




100
80
60
40
20

IDENTIDADE DE GENERO

Orientacédo sexual

Heterossexual ~Homossexual

-1

Bissexual

mm Gestores
Trabalhadores
s Usuérios

e=Total

Identidade de género Gestores Trabalhadores Usuarios  Total
Homem 68 65 35 50
Mulher 32 35 65 50
Transexual, travesti, transgénero 0 0 0 0
Identidade de género
80
60
40 . mmm Gestores
. Trabalhadores
20 l -
s Usuarios
0 0
Homem Mulher Transexual, —Total
travesti,
transgénero
PARTICIPACAO SOCIAL
Participacéo social Gestores Trabalhadores Usuarios  Total
Instancia de controle social 76 80 88 83
Instancia de controle da saude do
trabalhador 84 85 71 78
Movimento social 39 70 89 73
Direcdo sindical 4 39 37 30




Participacéo social

100
80
60

Instancia de Instancia de
controle social controle da salde
do trabalhador

40

Movimento social Direcéo sindical

mm Gestores
. Trabalhadores

s Usuarios
=T otal

INSTANCIA DE CONTROLE SOCIAL DE QUE PARTICIPA

Instancia de controle social de que

participa Gestores Trabalhadores Usuarios  Total
Conselho Municipal de Saude 38 52 57 52
Comissao Intersetorial de Saude do

Trabalhador Municipal 23 17 12 15
Conselho Estadual de Saude 3 14 17 13
Conselho Nacional de Salde 2 7 10 7
Comités 18 4 4 7
Comissdo Intersetorial de Salde do

Trabalhador Estadual 6 5 5 5
Outra 14 10 15 14

Instancia de controle social de que participa

60
50
40 |
30 I
20
10
0 - — s

Conselho Comisséo Conselho Conselho
Municipal de  Intersetorial de Estadual de Nacional de
Saude Saude do Saulde Saude
Trabalhador
Municipal

i Gestores
Trabalhadores
Comités Comissio Outra = Usudrios
Intersetorial de —Total
Salde do
Trabalhador
Estadual

INSTANCIA DE CONTROLE DA SAUDE DO TRABALHADOR DE QUE

PARTICIPA

Instancia de controle da satde do

trabalhador de que participa Gestores Trabalhadores Usuarios Total
Comissao de Saude do Trabalhador 11 12 8 10
Comissao Interna de Prevencéo de

Acidentes 3 2 5 4
Comissao de Trabalhadores ou

Comissao de Fabrica 0 1 2 2



Sistema Unico de Representago
Outra




Instancia de controle da saude do trabalhador de que participa

20
15
10 ﬁ r' 11 s Gestores
5 Trabalhadores
0 .7 - — 7. m USUArios
Comissdo de  Comissdo Interna Comissdo de  Sistema Unico de Outra
Salde do de Prevencéo de Trabalhadores ou  Representacéo —Total
Trabalhador Acidentes Comissao de
Fabrica
MOVIMENTO SOCIAL DE QUE PARTICIPA
Movimento social de que participa Gestores Trabalhadores Usuarios Total
Movimento sindical 10 41 37 32
Movimento da satde 12 21 25 21
Associacao de bairro 2 6 18 11
Associacdo de trabalhadores 8 18 5 9
ONG 6 5 12 9
Central sindical 1 6 10 7
Movimento religioso 5 5 8 7
Movimento de mulheres 4 7 7 6
Movimento negro 2 2 8 5
Federacdo de trabalhadores 2 7 5 5
Movimento de pessoas com deficiéncia 2 1 7 4
Movimento em defesa do meio ambiente 3 3 4 4
Confederacdo de trabalhadores 1 5 2 3
Outro 8 7 23 15




Movimento social de que participa

20 mm Gestores
lg o B —— — —t ——5 -5 4 — [ Trabalhadores
Movimento Movimento daAssociagdo de Associagdo de ONG Central Movimento Movimento de Movimento Federagdo de Movimento de Movimento Confederacéo Outro e Usudrios
sindical salde bairro trabalhadores sindical religioso mulheres negro trabalhadores pessoas com em defesa do de —Total
deficiéncia meio trabalhadores
ambiente
PARTICIPACAO EM CONFERENCIAS NACIONAIS (CNS, CNSTT OU OUTRA)
PARTICIPOU DE ALGUMA CONFERENCIA NACIONAL?
Participou de alguma conferéncia nacional (CNS, CNSTT ou outra)?  Gestores Trabalhadores Usuarios Total
Sim 36 49 42 43
Né&o 64 51 58 57

Participou de conferéncia nacional
(CNS, CNSTT ou outra)?

75

50 mm Gestores
Trabalhadores

25 mm Usudrios
=T otal
0

Sim Nao



CONFERENCIA NACIONAL DE QUE PARTICIPOU

Conferéncia nacional de que participou Gestores  Trabalhadores Usudrios  Total
142 CNS (2011) 9 30 29 25
132 CNS (2007) 13 18 20 18
32 CNSTT (2005) 15 23 14 16
122 CNS (2003) 11 14 15 14
228 CNSTT (1994) 7 6 4 5
82 CNS (1986) 3 6 5 5
12 CNSTT (1986) 6 4 3 4
Outra 5 3 2 3

Conferéncia nacional (CNS, CNSTT ou outra) de que participou

mm Gestores
20 Trabalhadores
10 mm Usuérios
. .77 B B B e —— — S ==Total
143CNS (2011)  13*CNS (2007) 3*CNSTT (2005) 122 CNS (2003) 22 CNSTT (1994) 82 CNS (1986) 12 CNSTT (1986) Outra

CONFERENCIAS NACIONAIS CONTRIBUEM PARA O AVANCO DA SAUDE

DO TRABALHADOR NO SUS?

Conferéncias nacionais (CNS, CNSTT ou

outra) contribuem para o avango da saude

do trabalhador no SUS? Gestores  Trabalhadores Usuarios  Total

Sempre 68 57 68 65

As vezes 32 41 31 34

Nunca 1 2 0 1

Conferéncias nacionais (CNS, CNSTT ou outra)
contribuem para o avango do SUS?

80
60 mm Gestores
40 Trabalhadores
20 mmm Usuarios
e Total
0 R —— . .

Sempre As vezes Nunca



PERCEPCAO SOBRE A OCORRENCIA DE ACIDENTES E DOENCAS DO
TRABALHO

CASOS DE ACIDENTES E DOENCAS DO TRABALHO

Casos de acidentes e doencas do trabalho ~ Gestores Trabalhadores Usuarios Total

Aumento 73 81 72 75
Estabilidade 18 15 19 18
Diminuicao 9 4 9 7

Casos de acidentes e doencas do trabalho

100
80
mm Gestores
60
Trabalhadores
40 mmm Usuarios
20 e Total
0 (-

Aumento Estabilidade Diminuicdo

PERCEPCAO SOBRE A EXISTENCIA DE RISCOS A SAUDE NO LOCAL DE
TRABALHO

RISCOS FISICOS

Riscos fisicos Gestores Trabalhadores Usuarios Total
Aumento 22 40 33 33
Estabilidade 52 43 40 44
Diminuicdo 20 13 14 15
Riscos fisicos
75
50 mm Gestores
g Trabalhadores
25 mm Usudrios
I ﬁ e=Total
0 BN B N
Aumento Estabilidade Diminuicéo
RISCOS BIOLOGICOS
Riscos biol6gicos Gestores Trabalhadores Usuarios Total
Aumento 22 37 28 29
Estabilidade 50 45 37 43

Diminuicdo 22 8 17 16




Riscos biolégicos

75
50 mm Gestores
3 [ Trabalhadores
25 mm Usudrios
- e Total
0 BN B
Aumento Estabilidade Diminuicdo
RISCOS QUI'MICOS
Riscos quimicos Gestores  Trabalhadores Usuarios  Total
Aumento 16 33 33 29
Estabilidade 48 41 33 39
Diminuicao 22 11 15 15
Riscos quimicos
75
50 m Gestores
9 Trabalhadores
25 mmm Usuarios
i —Total
0
Aumento Estabilidade Diminuicéo
RISCOS MENTAIS
Riscos mentais Gestores  Trabalhadores Usuéarios  Total
Aumento 49 66 47 53
Estabilidade 33 26 32 30
Diminuicao 11 2 9 7
Riscos mentais
75
50 i Gestores
Trabalhadores
25 mmm Usuarios
e T Otal
0 (-

Aumento

Estabilidade

Diminuicéo



AVALIACAO DAS CONDICOES DE TRABALHO

FATORES DE RISCO PARA ACIDENTES E DOENCAS DO TRABALHO

75
50
25

0

Aumento do ritmo
de trabalho

Fatores de risco para acidentes e doencgas do
trabalho — Parte 1

Gestores

Trabalhadores Usuéarios Total

Aumento do ritmo de trabalho
Realizagdo de vérias tarefas ao mesmo tempo

61
57

Falta de acessibilidade para trabalhadores com

deficiéncia
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Fatores de risco para acidentes e doengas do

trabalho — Parte 2 Gestores  Trabalhadores  Usuarios Total
Desgaste por conta do deslocamento 24 42 41 38
Horas extras excessivas 25 35 41 36
Metas dificeis de serem alcangadas 29 43 35 36
Falta de iluminag&o adequada 31 35 33 33
Limpeza ou higienizagéo inadequada 25 42 30 32
Barulho excessivo 21 33 35 32
Banco de horas e/ou flexibilizagdo da jornada 24 36 32 31
Reducdo dos tempos de pausa 20 30 32 29

Fatores de risco para acidentes e doencas do trabalho - Parte 2

TN

Desgaste por conta  Horas extras Metas dificeis de Falta de
do deslocamento excessivas serem alcangadas iluminacdo
adequada
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higienizacéo
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Trabalhadores
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PROBLEMAS NO TRABALHO

Problemas no trabalho — Parte 1 Gestores  Trabalhadores Usuarios  Total
Assédio moral 53 70 51 56
Pressdo e falta de apoio por parte das chefias 55 59 54 56
Pressdo e falta de apoio por parte dos colegas 50 56 46 49
Pouca autonomia e margem de manobra 48 47 41 44
Medo de perder e/ou de ndo conseguir outro emprego 31 43 44 41
Pressdo para realizar fungdes sem conhecimento e/ou formacao

suficiente 33 38 36 36

Problemas no trabalho - Parte 1

75
50
25 mm Gestores
0 . Trabalhadores
Assédio moral ~ Pressdo e faltade Pressdo e faltade Pouca autonomiae Medo de perder Presséo para i Usuarios
apoio por parte das apoio por parte dos ~ margem de e/ou de ndo realizar funcgdes e Total
chefias colegas manobra conseguir outro  sem conhecimento
emprego e/ou formacgéo

suficiente



Problemas no trabalho — Parte 2 Gestores Trabalhadores  Usuarios Total

Mudangas constantes (tipo de servico ou produto, chefia, etc.) 33 36 29 32
Presséo para realizar fungdes contrarias a valores morais ou

profissionais 26 33 32 31
Exposicdo a situagdes vexatorias 15 35 31 29
Constrangimento por falta de acessibilidade no local de trabalho 14 24 28 24
Requisitos inatingiveis para ascensdo profissional 18 27 24 24
Assédio sexual 9 14 21 17

Problemas no trabalho - Parte 2
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0 . ] ] — - Trabalhadores
Mudancas Presséo para Exposi¢éo a Constrangimento Requisitos Assédio sexual = Usuarios
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servigo ou produto, contrérias a valores vexatérias acessibilidade no ascensao
chefia, etc.) morais ou local de trabalho profissional

profissionais



DISCRIMINACAO NO TRABALHO

Opgao politico-
partidaria

Discriminacdo no trabalho Gestores Trabalhadores  Usuéarios Total
Opcao politico-partidaria 55 60 48 53
Por ser sindicalizado ou militante sindical 22 45 33 34
Aparéncia fisica 31 34 29 31
Doengas ou acidentes decorrentes do trabalho 25 31 27 28
Cor ou raca 20 23 25 23
Tipo de vinculo de trabalho 28 28 15 21
Mulher 23 22 18 20
Religido 13 22 22 20
Orientacdo sexual ou identidade de género 17 19 19 19
Local de moradia 14 17 19 17
Pessoa com deficiéncia 10 17 18 16

Por ser Aparéncia fisica Doengas ou Cor ou raca
sindicalizado ou acidentes
militante sindical decorrentes do

trabalho

Discriminag&o no trabalho
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deficiéncia

i Gestores
Trabalhadores

m Usuarios

=—Total



DOENCAS NO LOCAL DE TRABALHO
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50

25

Doencas no local de trabalho — Parte 1 Gestores Trabalhadores  Usuarios Total
Doencas mentais 65 75 51 61
Doencas cardiovasculares 51 65 46 52
Doengas relacionadas a postura no trabalho 34 60 42 45
LER/DORT 49 56 36 44
Doencas digestivas 34 46 30 36
Diabetes 31 43 33 35
Alcoolismo 26 38 34 33
Doengas respiratorias 24 37 29 30

Doencas no local de trabalho - Parte 1

Doencas mentais Doencas Doencas relacionadas
cardiovasculares  a postura no trabalho

LER/DORT

Doengas digestivas

Diabetes

Alcoolismo

il

i Gestores
s Trabalhadores
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Doencas no local de trabalho - Parte 2 Gestores Trabalhadores  Usuarios Total
Acidentes de trajeto 24 26 23 24
Cancer 16 30 24 24
Intoxicacdo 9 14 16 14
Acidentes fatais 6 7 14 10
Hepatites virais 7 15 9 10
Mutilacéo 1 6 15 9
Queimaduras 1 4 15 9
HIV/AIDS 3 7 8 7

Doencas no local de trabalho - Parte 2
75

50

mm Gestores
Trabalhadores

25 .
s Usuarios
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Acidentes de Cancer Intoxicagdo Acidentes fatais  Hepatites virais Mutilagdo Queimaduras

trajeto

DIVULGACAO DE INFORMACOES SOBRE ACIDENTES E DOENCAS DO TRABALHO

HIV/AIDS

NO LOCAL DE TRABALHO, HA CANAL DE INFORMACAO SOBRE ACIDENTES E DOENCAS DO TRABALHO?

No local de trabalho, ha canal de informacéo

sobre acidentes e doencas do trabalho? Gestores  Trabalhadores Usuérios  Total
Sim 55 53 66 60
Nao 45 47 34 40




Canal de informagéo sobre
acidentes e doencas do trabalho
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40 Trabalhadores
25 mmm Usudrios
0 I I l e Total
Sim Néao
INFORMACOES DIVULGADAS COM MAIS FREQUENCIA
Informacdes divulgadas com mais frequéncia Gestores Trabalhadores  Usuarios Total
Tipos de acidentes, doencas e/ou riscos do trabalho 43 34 31 35
Causas dos acidentes, doencas e/ou riscos do trabalho 32 24 25 26
Medidas de prevencéo 22 15 20 19
Percentual de acidentes ou doencas notificadas 19 19 10 15
Percentual de pessoas adoecidas pelo trabalho 16 12 14 14
Percentual de pessoas que entraram em licenca para tratamento de doenca do trabalho 13 11 10 11
Duracéo das licengas-satde 10 12 8 10

Absenteismo 9 9 6 7




Informacdes divulgadas com mais frequéncia

50
40
30
20 i Gestores
Trabalhadores
10
0 h m Usudrios
Tipos de acidentes, Causas dos acidentes, Medidas de preven¢ao Percentual de Percentual de pessoas Percentual de pessoas Duragdo das licencas- Absenteismo =Total
doencas e/ou riscos do doengas e/ou riscos do acidentes ou doengas adoecidas pelo que entraram em saude
trabalho trabalho notificadas trabalho licenga para
tratamento de doenca
do trabalho

ENTIDADE RESPONSAVEL PELA DIVULGACAO DAS INFORMACOES

Entidade responsavel pela divulgacéo das

informacdes — Parte 1 Gestores Trabalhadores  Usuérios Total
CEREST/SUS 38 38 30 34
Sindicato 14 29 35 29
Servigo de Vigilancia em Saude/SUS 36 37 21 29
Agente Comunitario de Satde/SUS 17 19 20 19
CIPA 6 14 15 13
Empresa 8 7 12 10
Central Sindical 6 7 13 10
Servigo de Saude Mental/SUS 10 11 9 10
COMSAT 8 12 9 9
SESMT 6 12 7 8




Entidade responsavel pela divulgacéo das informagcdes - Parte 1
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CEREST/SUS Sindicato Servico de Agente CIPA Empresa Central Sindical ~ Servigo de Saude COMSAT SESMT —Total
Vigilancia em Comunitario de Mental/SUS
Saude/SUS Saude/SUS

Entidade responsavel pela divulgacéo das informacdes - Parte 2 Gestores Trabalhadores ~ Usuarios Total

Associacao de trabalhadores 7 8 8 8

INSS/MPS 9 6 6 6

Imprensa 9 5 6 6

Confederagéo de trabalhadores 1 4 7 5

Federacg&o de trabalhadores 2 4 7 5

ONG 2 3 6 4

SRT/MTE 2 3 5 4

Escola ou universidade 2 4 3 3

Operadora de plano de saude 3 0 2 2

Sistema Unico de Representagio 1 2 2 2

Entidade responsavel pela divulgacéo das informagdes - Parte 2
40
%0 mm Gestores
20 Trabalhadores
10 s Usuarios
0 . m =T otal

Associagao de INSS/MPS Imprensa Confederacdo de Federacéo de NG SRT/MTE Escola ou Operadora de plano Sistema Unico de
trabalhadores trabalhadores trabalhadores universidade de salde Representacéo



OPINIAO SOBRE ENTIDADES DA AREA DA SAUDE DO TRABALHADOR

ENTIDADE RESPONSAVEL PELAS ACOES DE PREVENCAO A SAUDE DO

TRABALHADOR?

Que entidade deveria assumir prioritariamente

acdes de prevencdo a saude do trabalhador? Gestores Trabalhadores Usuarios Total
SUS 67 52 48 54
Sindicatos de trabalhadores 10 15 22 17
MTE 11 21 15 16
Empresa ou entidade empresarial 10 7 8 8
MPAS 1 4 4 3
Outra 0 1 3 1

Entidade que deveria assumir prioritariamente
acdes de prevencdo a saude do trabalhador
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i Gestores
Trabalhadores

1 m Usudrios
SUs Sindicatos de MTE Empresa ou MPAS Outra p—
trabalhadores entidade
empresarial

ATUACAO DO SUS

Como avalia a atuacédo do SUS? Gestores  Trabalhadores Usuarios  Total
Otima 4 4 8 6
Boa 25 14 26 22
Regular 50 53 41 47
Ruim 13 23 19 19
Péssima 9 6 5 6
Como avalia a atuacéo do SUS?
60
40 mmm Gestores
Trabalhadores
20 s Usudrios
e Total
0 By

Otima Boa Regular Ruim Péssima



ATUACAO DOS SINDICATOS DE TRABALHADORES

Como avalia a atuagéo dos sindicatos de

trabalhadores? Gestores Trabalhadores Usuarios Total
Otima 1 8 9 7
Boa 14 18 22 19
Regular 46 39 45 44
Ruim 18 20 18 18
Péssima 21 15 6 12

Como avalia a atuacao dos sindicatos de trabalhadores?

60
40 mm Gestores
Trabalhadores
20 mm Usuarios
I 12 ——Total
o -

Otima Boa Regular Ruim Péssima

ATUACAO DO MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO (MTE)

Como avalia a atuagdo do MTE?  Gestores  Trabalhadores Usuarios Total

Otima 1 1 1 1
Boa 12 7 13 11
Regular 40 39 44 42
Ruim 32 35 25 30
Péssima 15 18 16 16

Como avalia a atuacdo do MTE?

60

40 mmm Gestores
Trabalhadores

20 mmm Usuarios

il
0 —

Otima Boa Regular Ruim Péssima



ATUACAO DO MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL (MPS)/INSS

Como avalia a atuagdo do INSS/MPS? Gestores Trabalhadores Usudrios  Total

Otima 1 1 1 1
Boa 5 4 11 8
Regular 24 35 38 34
Ruim 47 39 30 37
Péssima 23 20 20 21

Como avalia a atuacao do INSS/MPS?

60

40 m Gestores
Trabalhadores
20 mmm Usuarios
- e TOtal
0 — = a—— == - = - =———
Otima Boa Regular Ruim Péssima

ATUACAO DAS EMPRESAS

Como avalia a atuagéo das

empresas? Gestores Trabalhadores Usuérios  Total
Otima 0 2 1 1
Boa 4 3 5 4
Regular 24 22 29 26
Ruim 36 38 29 33
Péssima 36 36 37 36

Como avalia a atuacao das empresas?
60
40 mm Gestores

Trabalhadores

20 mmm Usuarios
=T otal
0

Otima Boa Regular Ruim Péssima



ATUAGCAO DAS CIPA

Como avalia a atuacdo das CIPA? Gestores Trabalhadores Usuarios  Total

Otima 2 4 3 3

Boa 16 8 17 14

Regular 36 40 45 42

Ruim 26 32 19 24

Péssima 21 15 16 17
Como avalia a atuacéo da CIPA?
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20

Otima Boa Regular

Ru

ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR

im

Péssima

Trabalhadores

mm Usuarios

N D —

LOCAL DE ATENDIMENTO EM CASO DE DOENCA OU ACIDENTE DE

TRABALHO

Local de atendimento em caso de doenca ou

acidente de trabalho — Parte 1 Gestores Trabalhadores Usuarios Total
Estabelecimento de salude/SUS 28 27 35 31
Plano de satde 26 19 18 20
Sindicato 0 12 18 13
INSS/MPAS 5 8 14 10
CEREST/SUS 10 7 9 9
Programa de Sal(de da Familia/SUS 7 10 9 9
Vigilancia em satude/SUS 6 4 4 5
Empresa 3 3 6 4




Local de atendimento em caso de acidente ou doenga do trabalho - Parte 1
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10 s Usuarios
0 - M —Totl
Estabelecimento de  Plano de satde Sindicato INSS/MPAS CEREST/SUS Programa de Saide Vigilancia em Empresa

saide/SUS da Familia/SUS salde/SUS

Local de atendimento em caso de doenca ou

acidente de trabalho — Parte 2 Gestores Trabalhadores Usuérios Total
SESMT 6 2 4 4
Associacao de trabalhadores 3 2 3 3
CIPA 1 2 4 3
COMSAT 2 2 2 2
ONG 1 0 3 2
SRT/MTE 0 1 2 1
Federacdo de trabalhadores 1 0 1 1
Confederacdo de trabalhadores 1 0 1 1
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Local de atendimento em caso de acidente ou doenca do trabalho - Parte 2

SESMT Associacdo de CIPA COMSAT
trabalhadores

SRT/MTE

ACOES DE PREVENCAO E PROMOCAO DA SAUDE DO TRABALHADOR

Entidades que desenvolvem regularmente acGes de

P

Federacéo de
trabalhadores

-1
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trabalhadores

mmm Gestores
Trabalhadores

mm Usuarios

—Total

prevencao e promocdo da salde do trabalhador - Parte 1 Gestores Trabalhadores Usuarios Total
CEREST/SUS 65 43 40 46
Sindicato 29 32 30 31
UBS/SUS 35 24 21 25
CIPA 27 19 19 21
Hospital pablico/SUS 19 16 19 18
Central sindical 16 10 10 12
UPA/SUS 9 9 12 10
Servigo de saude mental/SUS 14 10 8 10
COMSAT 13 8 10 10
SESMT 13 8 8 9
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CEREST/SUS

Entidades que desenvolvem regularmente a¢des de prevencao e promogao da salde do trabalhador - Parte 1

Sindicato UBS/SUS CIPA Hospital Central sindical UPA/SUS Servico de saude COMSAT
publico/SUS mental/SUS

Entidades que desenvolvem regularmente acfes de

—

SESMT

prevencao e promocao da salde do trabalhador - Parte 2 Gestores Trabalhadores Usuarios Total
SRT/MTE 11 4 9 8
Empresa 9 5 9 8
Escola ou universidade 10 6 7 7
Confederacao de trabalhadores 6 6 9 7
Federacéo de trabalhadores 4 7 9 7
ONG 4 4 9 6
Associacdo de trabalhadores 9 4 7 6
INSS/MPAS 6 4 7 6
Hospital Privado/SUS 5 2 5 4
SUR 2 3 3 3
Operadora de plano de satde 2 1 3 2

mm Gestores
Trabalhadores

mmm Usuarios

e ToOtal
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Entidades que desenvolvem regularmente ac¢des de prevencao e promocgédo da satde do trabalhador - Parte 2

mm Gestores
Trabalhadores
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SRT/MTE Empresa Escola ou Confederacdo de  Federacéo de ONG Associagdo de INSS/MPAS Hospital SUR
universidade trabalhadores trabalhadores trabalhadores Privado/SUS

—Total



AVALIACAO DAS POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE DO
TRABALHADOR

CONHECIMENTO SOBRE PROGRAMA DO SUS NA AREA DA SAUDE DO
TRABALHADOR

Conhece algum programa do SUS na area da

saude do trabalhador? Gestores Trabalhadores Usuéarios  Total
Sim 62 48 37 46
Nao 38 52 63 54

Conhece algum
programa do SUS?

75

50 q(é 54 m Gestores

Trabalhadores
25 mm Usudrios

"N BN -

Sim Néo

EXPECTATIVAS EM RELACAO AS ACOES DO SUS NA AREA DA SAUDE
DO TRABALHADOR

Expectativas em relacdo as a¢bes do SUS na &rea

da saude do trabalhador Gestores Trabalhadores Usudrios Total
Fiscalizar o cumprimento da legislacdo 73 73 70 72
Incorporar a atencdo integral em todas as instancias de

atuacéo 72 66 41 55
Garantir que os atestados médicos sejam considerados

nos afastamentos 26 40 46 40
Conscientizar trabalhadores sobre relagfes entre

trabalho e saude 45 35 30 35
Estimular empregadores a cuidar da satde do

trabalhador 34 31 33 33
Conscientizar trabalhadores e empregadores sobre

questdes de saude 29 30 26 28

Propor novas leis e normas que protejam a salde do
trabalhador 21 30 26 26




Expectativas em relacéo as acGes do SUS na &rea da saude do trabalhador
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Fiscalizar o Incorporara  Garantir que os  Conscientizar Estimular Conscientizar  Propor novas leis ™ Usuarios
cumprimento da atencdo integral atestados médicos trabalhadores empregadoresa trabalhadorese e normas que e T O
legislacéo em todas as sejam sobre relagdes  cuidar da salde empregadores protejam a salde
instancias de  considerados nos entre trabalho e  do trabalhador sobre questdes de do trabalhador
atuacao afastamentos salde saude

PRIORIDADES DA POLITICA NACIONAL NA AREA DA SAUDE DO TRABALHADOR

Prioridades da Politica Nacional da Salide do Trabalhador e

da Trabalhadora Gestores Trabalhadores  Usuérios Total
Fortalecer a vigilancia em saude 77 63 56 63
Garantir a integralidade da atengdo a satde 43 55 42 46
Assegurar a qualidade da atengdo a satde 26 37 41 37
Entender a satde do trabalhador como agdo transversal 41 41 31 36
Assegurar a identificagdo da situacdo do trabalho 30 40 31 33
Promover ambientes e processos de trabalhos saudaveis 28 27 30 28

Incorporar a categoria trabalho como determinante da satde-
doenca 34 27 18 24
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6.7 DELIBERACOES

O processo das VOTACOES DAS PROPOSTAS ocorreu nos dias 17 e 18 de
dezembro, nos 12 grupos de trabalhos compostos por delegados e delegadas eleitos nas
etapas estudais. Foi realizado por sistema eletronico, utilizando aparelhos previamente
testados em votacdo simbolica com o objetivo de capacitar os delegados e as delegadas
e testar o funcionamento do sistema.

Durante o processo da etapa estadual foram aprovadas 12 propostas em cada
estado e no DF de acordo com os 4 subeixos, totalizando 324 propostas. As quais foram
submetidas a Comissdo de Formulagdo e Relatoria para realizar um compilado,
conforme o Regimento Interno da 42 CNSTT. No compilado, foram agregadas propostas
com mesmo conteldo e realocadas de acordo com os 4 subeixos, resultando num total
de 224 propostas.

Estas propostas foram apresentadas para deliberagcdo nos 12 grupos de trabalho,
que tiveram a competéncia de analisar as propostas e fazer destaques para supresséo
total ou parcial, em conformidade com o Regimento Interno da 4® CNSTT. As propostas
destacadas que obtiveram 70% ou mais de aprovacdo em pelo menos 7 grupos de
trabalho foram automaticamente para este relatorio.

Em contrapartida, foram encaminhadas para apreciacdo da Plenéria Final, as
propostas destacadas nos grupos de trabalho, que tiveram aprovacdo de, no minimo,
50% dos votos em pelo menos 7 grupos de trabalho e que ndo foram automaticamente
para o Relatorio Final. Assim, das 224 propostas, 10 propostas foram para votacdo da
plenaria final, sendo 5 suprimidas totalmente.

Por fim, 219 propostas foram aprovadas, durante o processo da 4* Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, que seguem referenciadas nos 4
subeixos utilizados nos grupos de trabalho.

6.7.1 PROPOSTAS APROVADAS DA 42 CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

SUBEIXO 1 - O desenvolvimento socioecondmico e seus reflexos na salde do
trabalhador e da trabalhadora.

1.1 Propor novo modelo de desenvolvimento econémico e social, centrado na
sustentabilidade e nas politicas sociais, na rede de protecdo ao trabalho e as pessoas e
focado na saude do trabalhador e da trabalhadora.

1.2 Garantir a participacdo de representantes da saude do (a) trabalhador (a) nas
instancias de elaboracdo e implementacdo das politicas para o desenvolvimento
econdémico em todas as esferas de governo, a fim de reduzir impactos negativos das
tecnologias e modelos de gestdo na saude do trabalhador e da trabalhadora.



1.3 Elaborar projetos estruturantes de atencdo a saude do trabalhador e da trabalhadora
vinculados aos processos produtivos de maior impacto a salde do trabalhador e
trabalhadora, considerando o desenvolvimento socioeconémico da regido para
desencadear acOes de vigilancia intersetorial e interinstitucional.

1.4 Garantir a analise da situacdo de satde dos trabalhadores e da populagdo em geral,
bem como, tornar obrigatorio em todo territério nacional a construcdo dos perfis
produtivos, e o grau de risco do trabalho, considerando: os trabalhadores formais e
informais, o0s seus impactos ambientais, por meio da articulacdo intra e inter
institucional, a partir das areas de abrangéncia das equipes de saude da familia,
garantindo o monitoramento pelos municipios, estados e Distrito Federal e pelo
Ministério da Salde, para atuacao da Vigilancia em Salde do Trabalhador (VISAT).

1.5 Promover a saude do trabalhador e da trabalhadora ndo somente com foco na
capacitacdo do trabalhador e da trabalhadora, mas também, promovendo mudancas no
processo produtivo, prevencao e qualidade de vida.

1.6 Reconhecer e orientar a cadeia produtiva onde se inserem o trabalhador e a
trabalhadora das aguas e ribeirinhos quanto aos acidentes e agravos relacionados/
causados pelo transporte de maior utilizagdo nas aguas, considerando o Plano Nacional
de Saude da Amazénia Legal.

1.7 Realizar agdes intersetoriais para combater os casos de exploracdo sexual advindos
da instalacdo de grandes empreendimentos.

1.8 Regulamentar a jornada de trabalho, com reducdo da carga horaria, sem reducéo de
salario: para 30 horas semanais atingindo todos os trabalhadores da area da salde e os
servidores publicos; para 40 horas ou para 30h semanais, em conformidade com a
natureza do trabalho, as peculiaridades de cada equipe e as lutas especificas dos (as)
trabalhadores (as) em todos os setores econdmicos, publicos e privados; garantindo a
implantacdo, implementacdo e fiscalizacdo relacionadas a salde e seguranca dos
trabalhadores e trabalhadoras; de 44 para 40 horas semanais por conta da carga de
trabalho excessiva estar gerando o adoecimento e alienagdo dos trabalhadores e
trabalhadoras).

1.9 Combater as horas-extras e proibir os bancos de horas por provocarem prejuizos a
salde devido a sobrecarga de trabalho.

1.10 Garantir a manutencdo do 13° salario para todos trabalhadores e trabalhadoras do
Brasil, tendo em vista as discussdes sobre a extin¢do deste salario.

1.11 Combater a terceirizacdo em todas as atividades produtivas, seja no setor publico
ou privado, evitando a flexibilizacdo de direitos, baixos salarios, precarias condi¢bes de
trabalho, carga excessiva de trabalho, que levam ao aumento de doengas e acidentes
relacionados ao trabalho.

1.12 Buscar a iniciativa popular, por meio de abaixo assinado, para reformulacdo da Lei
nas trés esferas de governo, para coibir a duplicidade de fungdes nas atividades laborais.
Exemplo de caso: motoristas de coletivos, operadores de caixa, administrativos, etc.



1.13 Lutar contra toda e qualquer iniciativa de privatizagdo no servi¢o publico,
principalmente do Sistema Unico de Sadde (SUS) e da Previdéncia Social.

1.14 Criar Politica Nacional de Reduc¢do do Uso de Agrotoxicos e cdmara técnica com
participacdo dos trabalhadores e das trabalhadoras, fortalecendo a regulagéo,
fiscalizagdo efetiva e controle da utilizacdo dos agrotdxicos, buscando outros
mecanismos de combate as pragas.

1.15 Implementar acGes de promocdo, prevencdo de intoxicacOes, fiscalizagdo e
controle do uso de agrotdxicos e outros agentes toxicos nos planos de salde
municipais/estaduais/nacional. Elabora¢do de protocolos nacionais de atendimento as
vitimas de acidentes por agrotoxicos e outros agentes tdxicos, constando
necessariamente da ficha utilizada pelos servicos de saude: identificacdo, a ocupacao do
paciente, se foi um caso de acidente ou doenca do trabalho, bem como realizar a
vigilancia em saude dos trabalhadores e trabalhadoras expostos aos agrotoxicos de
forma a prevenir danos e agravos a salde, desde a producdo dessas substancias até a
destinacdo final de embalagens vazias, incluindo a educagdo e a conscientizagéo de
profissionais da salde e empregados rurais, em carater intersetorial e interinstitucional,
principalmente com a agricultura e o0 meio ambiente.

1.16 Implantar e implementar uma rede intra e intersetorial no ambito nacional de
vigilancia, assisténcia e intervencdo quanto ao uso e exposicao a agrotdxicos.

1.17 Agilizar os processos de reavaliacdo dos registros e dos cadastros de agrotdxicos,
visando a proibicdo do uso de agrotéxicos perigosos e de maior risco a salde e ao meio
ambiente.

1.18 Reafirmar a proibicdo da importacdo e producdo do uso de agrotdxicos ja proibidos
nos paises de origem.

1.19 Fomentar a utilizacdo de tecnologias, como agroecologia e fortalecimento da
agricultura e pecuaria organicas, implantando e garantindo programa de assisténcia
técnica aos trabalhadores (as) da agricultura familiar, visando o banimento do uso de
agrotoxicos, especialmente nas culturas destinadas a alimentacdo das populaces,
garantindo promocdo da qualidade de vida e saude, por meio do acesso a alimentos
livres de agrotdxicos.

1.20 Banir de forma definitiva a utilizagdo do amianto. Controlar e fiscalizar a
utilizacdo dos agrotoxicos, mercdrio, silica e chumbo.

SUBEIXO 2 - Fortalecer a participacéo dos trabalhadores e das trabalhadoras, da
comunidade e do controle social nas acdes de saude do trabalhador e da
trabalhadora.



2.1 Instalar estrutura para capacitagdo permanente dos Conselhos, por meio de
convénios com instituicbes de educacdo, convidando Controladoria-Geral da Unido,
Ministério Pablico do Trabalho, Tribunal de Contas da Unido e Ministério Publico,
efetivando o termo de cooperacdo técnica para capacitacdo envolvendo atores do
controle interno e externo.

2.2 Inserir no programa de educacdo permanente do Sistema Unico de Satde (SUS),
Planos de Acbes Regionais para Educacdo em Saude do SUS (PAREPS), formacao e
capacitacdo para o controle social, incluindo todos os segmentos e entidades da
sociedade civil e representativas dos trabalhadores e trabalhadoras, comunidades e
escolas (Programa Saude na Escola), garantindo acessibilidade.

2.3 Promover processos de educacdo permanente (féruns de debate), em saude do
trabalhador e da trabalhadora, inclusive sobre financiamento do SUS, de forma
regionalizada, para os conselheiros e as conselheiras de salde, atores dos movimentos
sociais e sindicais (associa¢fes, movimentos sociais, conselhos de educacdo, ONG,
assisténcia social, seguranca, alimentacédo e outras), que considerem as realidades locais
e regionais, as novas formas de agravos e adoecimento, na perspectiva da promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, embasados nas normas vigentes e na garantia de
direitos.

2.4 Fortalecer os conselhos de saude, mediante a implementacdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente para o controle social e assegurando as condi¢cbes minimas para
seu bom funcionamento, tais como: infraestrutura, materiais permanentes,
equipamentos, material de escritdrio e de informéatica, manutencéo de sede propria, com
funcionarios capacitados para suas atividades, garantindo a inclusdo de acbes dos
conselhos de saude nos instrumentos de gestdo do SUS, com provisdo de recursos
financeiros.

2.5 Implantacdo e implementacdo de Comisséo de Educacdo Permanente para o controle
social no SUS, em todos os conselhos, incluindo no seu plano, a¢des de informacéo e
comunicacdo das acdes do controle social e de saude do trabalhador e trabalhadora, em
parcerias com os CEREST, Ouvidoria do SUS, Telesaude, Institui¢des de Ensino (ET-
DUD, Universidades, Escolas de governo e outras) utilizando todos 0s recursos
disponiveis.

2.6 Promover gestdo democrética e participativa nos servicos e no planejamento das
acOes de saude, garantindo o envolvimento de todos os segmentos de trabalhadores, dos
Conselhos Municipais, Estaduais, Nacional e do Distrito Federal e demais 6rgdos de
controle social ja institucionalizado.

2.7 Garantir e efetivar 0 modelo de gestdo participativa nas unidades, nos servigos de
salde, nos distritos sanitarios e nos CEREST, visando o controle social da gestdo das
acOes e dos servicos de satde do SUS, e a reducdo das taxas de morbimortalidade das
doencgas ocupacionais, por meio de acdes e medidas de controle ambiental, mediante os
seguintes mecanismos:

a) implementar de forma imediata dos conselhos gestores de unidade e servigos de
salde em todos os niveis de atencdo, assegurando cardter paritario e deliberativo
conforme preconiza a Lei 8.142/90;



b) garantir a eleicdo direta para diretores ou coordenadores de unidades e servigos de
salde, sendo o perfil e normas eleitorais regulamentadas pelos respectivos conselhos de
salde;

c) realizar plenérias e foruns intersetoriais trimestrais de saide do trabalhador e da
trabalhadora nas trés esferas de governo;

d) implementar a Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador (Cist) pelos
respectivos conselhos de salide nas trés esferas de governo;

e) criar e implantar comissdes municipais de salude do trabalhador nas unidades e
servicos de saude composta por profissionais da area, treinados ou capacitados em
saude do trabalhador, com a finalidade de acompanhar, fiscalizar, exigir preenchimento
da comunicacdo de acidente de trabalho (CAT) e demais notificacbes dos problemas
relacionados & saude do trabalhador.

2.8 Exigir a obrigatoriedade da criagdo das Comissdes Intersetoriais de Salde do
Trabalhador (Cist) em todos os municipios brasileiros até novembro de 2015, por todos
0s Conselhos Municipais de Satde (CMS) com apoio dos Conselhos e Cist Nacional e
Estaduais, para fomentar a implantacdo e implementacdo da Vigilancia em Saude do
Trabalhador (Visat) com controle social em todas as suas etapas.

2.9 Reforcar a atuacdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) junto aos Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude, bem como junto a Cist, nas questBes relacionadas a
salde do (a) trabalhador (a) e dos agravos de saude.

2.10 Efetivar a implementacdo da Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador
(Cist) em todos os Municipios, Estados e Distrito Federal e Unido, garantindo a
participacdo dos conselhos gestores de saude no processo de planejamento, discusséo,
gestdo e desenvolvimento das politicas, do Plano Plurianual (PPA), dos relatérios de
gestdo da saude do trabalhador e trabalhadora, bem como disponibilizar recursos
financeiros suficientes, detalhados no Plano Anual de Saude (PAS), para prever o
funcionamento da Cist, capacitacdo e formacéo, e participagdo em eventos relacionados
a saude do trabalhador para os membros da Cist, Conselhos de Saude, trabalhadores (ou
representantes da classe trabalhadora), os profissionais do Cerest e da vigilancia em
salde do trabalhador, com apresentacdo de extrato quadrimestral da verba aplicada,
garantindo assim a funcdo de controle social.

2.11 Realizar cursos de capacitacdo técnica e politica para conselheiros e membros das
Cist, em parceria com 0s sindicatos.

2.12 Criar, implantar e implementar a Cist nos Conselhos de Saude prioritariamente nos
municipios sede de Cerest.

2.13 Garantir que os conselhos de salde e as entidades representativas (cooperativa,
associag0es, etc.) mobilizem os trabalhadores e usuarios do SUS, visando ampliar as
discussdes referentes a satde do trabalhador e da trabalhadora, realizando encontros
municipais e regionais de controle social.

2.14 Ampliar a instancia de controle social para participacdo das entidades
representativas dos trabalhadores e trabalhadoras no Ministério do Trabalho e Emprego
e Ministério da Previdéncia Social.



2.15 Pautar junto ao controle social o tema erradicacdo do trabalho infantil e que a
gestdo nos Estados e Municipios sO recebam os repasses financeiros para as politicas
publicas se elaborarem e efetivarem o Plano Estadual e Municipal de Erradicagdo do
Trabalho Infantil e do Adolescente Trabalhador.

2.16 Criar, implementar e revitalizar os Conselhos Locais de Saude nos municipios
tendo como referéncia as UBS/Clinicas de Saude da Familia, dotando os mesmos de
condicBes e recursos necessarios para seu desenvolvimento, tanto relativo a
infraestrutura quanto ao processo de formacdo e em controle social, incluindo
qualificacdo relativa a gestao de recursos publicos.

2.17 Demandar parcerias do controle social e do Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) com setores publicos, empresas privadas, sindicatos,
associacOes, federacBes, confederacdes e cooperativas, estabelecendo acdes
intersetoriais e atuando em todos os niveis de atencdo a saude.

2.18 Garantir a participacdo das Centrais Sindicais e Sindicatos de trabalhadores, na
formulacdo e acompanhamento da politica de satde do trabalhador e da trabalhadora,
institucionalizando, com essa finalidade, espacos participativos.

2.19 Garantir que a aplicacdo dos recursos financeiros destinados as compensacdes
pelos impactos socioambientais na area da saude seja discutida e deliberada nos
Conselhos de Saude, nas Comissdes Intergestores Regionais (CIR) e pactuadas nas
Comiss0es Intergestores Bipartite (CIB).

2.20 Garantir a criacdo de rubrica especifica que possibilite o financiamento da
participacdo dos conselheiros usuarios, como agente publico, em eventos com a
aquisicdo de passagens aereas, terrestre e outras formas de transporte, bem como o
pagamento de diérias.

2.21 Determinar que a Cist Estadual acompanhe mais de perto a constituicdo e
funcionamento das Cist municipais, buscando a mobilizacdo e sensibilizacdo de
programas, instituicfes e 6rgdos que tenham interface com a salde do trabalhador e da
trabalhadora, para garantir a composicao intersetorial das Cist.

2.22 Implantar conselhos gestores nos Cerest enquanto mecanismo de controle social
nas suas acles, com carater deliberativo e fiscalizador e que o coordenador do Cerest
seja eleito pelo controle social e dentre 0s membros do controle social, com 2 anos de
mandato com uma reeleicao.

2.23 Incluir na agenda do Cerest, um encontro mensal com entidades de classes
(sindicatos) representantes das Cist a fim de complementar e validar as acGes de saude
do trabalhador e da trabalhadora.

2.24 Criar um férum de discussdo permanente sobre a saude do trabalhador e da
trabalhadora com reunides de avaliagOes trimestrais.



2.25 Realizar Conferéncia de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora nos ambitos
Municipal ou Regional, Estadual e Nacional a cada 04 anos, sendo no ano anterior da
Conferéncia Nacional de Salde, e que os ciclos de debates sejam devolutivos com
mesmo tema anualmente, para que a salde do trabalhador seja amplamente discutida.

SUBEIXO 3 - Efetivacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, considerando os principios da integralidade e intersetorialidade nas
trés esferas de governo.

3.1 Garantir aos trabalhadores dos servi¢os publicos das trés esferas do governo o
direito a reducdo do risco relacionado ao trabalho por meio de aplicagdo das Normas
Regulamentadoras do Trabalho/Ministério do Trabalho e Emprego: independente do
regime de contratagdo; estatutarios e celetistas; criar um mecanismo equivalente a
Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT) para notificacdo dos agravos de saude
dos (as) trabalhadores (as) do servigo publico mantendo os direitos legais.

3.2 Efetivar a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNST) por
meio de acgdes intersetoriais do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) e do
Ministério da Saude em numero adequado de servidores publicos, proporcional ao
namero de trabalhadores na empresa, atividade produtiva, risco do processo de trabalho.

3.3 Ampliar as discussdes sobre a desvinculacdo da medicina do trabalho do dominio
dos empregadores.

3.4 Garantir a integracdo de acGes da Politica Nacional de Atencdo a Salde da
Populacdo do Campo, da Floresta e das aguas e as acGes da PNST.

3.5 Garantir por meio das trés esferas de governo a implantacdo de uma politica de
informagdo, divulgacdo e educagdo permanente sobre os direitos e deveres dos
trabalhadores e trabalhadoras dentro das politicas publicas que facam interface com a
Saude do Trabalhador, fortalecendo entre estas a intersetorialidade.

3.6 Pactuar em todos os niveis de atencdo a salde a implantacdo da PNST, garantindo
recursos financeiros e humanos mediante inser¢do nos instrumentos de gestdo nas trés
esferas de governo.

3.7 Incrementar a atuacdo do Cerest por meio de parcerias, de convénios com a
universidade, dos servicos de saude, da junta médica, dos sindicatos e demais
instituicOes, para desenvolver a PNST.

3.8 Desenvolver um meio de comunicagdo nacional entre os trabalhadores e os servicos
de apoio a Saude do Trabalhador, Previdéncia Social e 6rgdos afins, com objetivo de
disseminar a PNST, por meio de disque-dendncia, aplicativo para celular, radios e vozes
comunitarias e outros recursos audiovisuais.



3.9 Realizar divulgacdo dos direitos dos trabalhadores e deveres dos empregadores, nos
meios de comunicacdo direcionada aos trabalhadores, as empresas, as escolas e a
comunidade, e desenvolver acbes educativas e de promocdo da saude, buscando o
envolvimento técnico e financeiro de todos os segmentos representativos: Sindicatos,
Ministério do Trabalho e Emprego, Previdéncia Social, Secretarias de Satde, Ministério
Publico do Trabalho e outros.

3.10 Incrementar a articulacdo atraves de uma rede de interlocugdes, de trocas e agdes
conjuntas diversas (Encontros, Seminarios, etc.) com os 6rgdos, as instituicbes e 0s
conselhos que tenham interface com a Salde do Trabalhador. Por exemplo: Ministérios
do Trabalho e Emprego, Publico do Trabalho, Previdéncia Social, movimentos sociais,
Secretaria de educacdo e meio ambiente, Secretarias de Trabalho e Renda,
desenvolvimento econdmico dentre outros.

3.11 Implantar por meio do Ministério da Saude, das Secretarias Estaduais e
Municipais, instrumentos que déem publicidade e orientem os trabalhadores sobre seus
direitos e deveres na saude do (a) trabalhador (a), para que saibam como proceder nas
diversas situagfes que os envolvem, garantindo assim 0 acesso aos seus direitos com
intuito de prevenir as doencas e agravos relacionados ao trabalho, bem como 0s riscos
de doengas comuns, com a reestruturacdo da atencdo béasica e demais 6rgdos
institucionais.

3.12 Criar um Programa Nacional de Saude Vocal para os trabalhadores e trabalhadoras
que tem a voz como principal instrumento de trabalho.

3.13 Assegurar aos trabalhadores a remuneracdo em caso especifico de doencas com
danos graves, acidentes de transito e de trajeto, até conseguir realizar a pericia médica,
ficando o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) responsavel pela restituicao
dos valores pagos ao empregador.

3.14 Dar continuidade e aperfeicoar as politicas de reducdo da informalidade, ampliar a
cobertura previdenciaria, bem como de inclusdo e educagdo previdenciéria.

3.15 Constituir um grupo de trabalho (GT) no ambito do Ministério da Previdéncia
Social, para analisar, e sugerir a ampliacdo da protecdo previdenciaria aos autbnomos,
considerando as especificidades dos vinculos. As propostas do GT devem ser
apresentadas ao Conselho Nacional de Previdéncia Social, para apreciacdo, sugestdes e
encaminhamentos.

3.16 Fazer com que 0 governo proporcione o provimento adequado de recursos
humanos do INSS em todas as areas profissionais, atendendo a proporcionalidade,
conforme o nimero de habitantes de cada localidade, para as atividades de avalia¢do da
capacidade laboral e para reabilitagdo profissional. De modo a dar transparéncia das
informagdes, controle social e do procedimento médico pericial relativo ao sistema
(SIBE), informando aos segurados 0s motivos das negativas de incapacidade (de forma
clara e de facil entendimento), e do nexo de causalidade com o trabalho foi
desconsiderado. Garantindo ainda a atualizagdo imediata da base de dados do NTEP,
com um link exclusivo de dados dos trabalhadores (as) dos 6rgéos publicos.



3.17 Exigir que o INSS:

v Siga parametros definidos em protocolos, consensuados pelo Ministério da
Saude, para avaliacdo de doenga, de incapacidade e de afastamento do trabalho,
incluindo a utilizacdo da Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF);

v Repasse as informacOes referentes as CAT (mesmo as recusadas), ao Ministério
do Trabalho, aos 6rgaos de Vigilancia em Saude do Trabalhador do SUS e aos
sindicatos;

Considere os laudos estabelecidos pelo SUS;

Aplique o NTEP na realizacdo das pericias do INSS;

Aceite as CAT emitidas pelo SUS e pelos sindicatos de trabalhadores, e que
nenhuma negativa de nexo com o trabalho seja produzida sem a investigacao e
realizacdo de pericia nos locais de trabalho com a presenca do trabalhador e
respectivo sindicato.

AN

3.18 Propor ao Ministério da Previdéncia a garantia de recursos humanos junto ao INSS
visando agilidade no atendimento do trabalhador e da trabalhadora.

3.19 Garantir a agilidade na realizacdo de pericia médica para o trabalhador e
trabalhadora, em especial quem estiver pleiteando auxilio doenga.

3.20 Garantir que os laudos efetuados pelo SUS sejam considerados e reconhecidos na
pericia da Previdéncia Social, com maior articulacdo entre o Ministério da Saude,
Ministério da Previdéncia Social e o Ministério do Trabalho e Emprego, para sua
efetivacao.

3.21 EXigir que os peritos do INSS respeitem os laudos médicos apresentados pelos (as)
trabalhadores (as) sobre doengas relacionadas ao trabalho, evitando a obrigatoriedade de
retorno as suas funcdes de trabalho ainda lesionados (as), para que seus vencimentos
ndo fiquem suspensos.

3.22 Efetivar o plano de reestruturagdo do Programa de Reabilitagdo Profissional no
INSS e institutos proprios, ampliando aos ndo segurados, dependentes e pessoas com
deficiéncia, com vistas a reinsercdo no mercado de trabalho.

3.23 Criar e reativar os Conselhos da Previdéncia Social em ambito das geréncias
executivas do INSS, para o exercicio do controle social da politica previdenciaria.

3.24 Propor mudanca na Lei Orcamentaria da Assisténcia Social (LOAS), com
ampliacdo da seguridade, suprimindo o critério de renda per capita inferior a % do
salario minimo, bem como alteracdo no modelo de avaliacdo da pessoa com deficiéncia
para fins de concessdo do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).

3.25 Aumentar a variavel gue calcula a margem da aposentadoria dos trabalhadores e
das trabalhadoras, e o fim do fator previdenciario.

3.26 Garantir a participacdo democréatica dos trabalhadores rurais e urbanos, incluindo
as comunidades tradicionais (quilombolas e indigenas) os mesmos direitos dos setores
publico e privado quanto a acidentes de trabalho, invalidez e aposentadoria, com
equiparacao, para fins de calculo previdenciario.



3.27 Garantir o cumprimento da lei de que nenhum médico ligado a Saude do
Trabalhador seja servidor do INSS e funcionério de empresa simultaneamente.

3.28 Estabelecer mecanismos de mapeamento dos territorios a partir da atencéo priméria
para identificagdo dos ramos produtivos a fim de reconhecer as modalidades de trabalho
na area de abrangéncia, os graus de risco e informacdes afins para estabelecer a relagdo
trabalho-saude-doenca, levantando-se também a quantidade dos (as) trabalhadores (as)
para um perfil real, os indicadores de riscos envolvidos em salde do (a) trabalhador (a),
buscando a integracdo entre os 6rgdos (Ministérios da Saude, do Trabalho e Emprego,
da Previdéncia, Receita Federal e Estadual) com a participacdo dos sindicatos. Divulgar
tais indicadores para a construcao de sistema de vigilancia e de acompanhamento sobre
0s agravos a saude do (a) trabalhador (a) e meio ambiente.

3.29 Elaborar e implantar protocolos e fichas de notificacdo de acidentes de trabalho e
ou doengas ocupacionais nas unidades de salde e de pronto atendimento, caracterizando
0 nexo causal dos agravos relacionados ao trabalho, na l6gica da equidade do cuidado e
atencdo integral ao trabalhador. Realizar o acompanhamento da evolucdo dos
indicadores em salde do trabalhador e da trabalhadora.

3.30 Implantar, implementar e efetivar o nucleo de vigilancia em saide do (a)
trabalhador (a) em todos os municipios da federacdo, favorecendo entre outras agdes a
implementacdo de programas de capacitacdo dos protocolos de agravos relacionados a
salde do trabalhador e da trabalhadora nas UBS das zonas rurais e urbanas e hospitais
das redes publica e privada.

3.31 Investir de poder de policia administrativa, os agentes de vigilancia em saude do
trabalhador de modo a otimizar e fortalecer os mecanismos de fiscalizacdo e controle
dos servigos que impactam na satde do trabalhador e da trabalhadora em todos os entes
federativos.

3.32 Delegar aos profissionais dos Cerest regionais e estaduais a prerrogativa de
autoridades sanitarias em Vigilancia de Saude do (a) Trabalhador (a).

3.33 Estabelecer legislacbes que garantam ao Cerest e as equipes de Vigilancia em
Saude do Trabalhador dos municipios e estados, o poder de fiscalizacdo nos ambientes
de trabalho e a condicdo de autoridade sanitaria, com a participacdo dos sindicatos,
caracterizando infracdo sanitaria o descumprimento destas legislacGes.

3.34 Criar na estrutura organizacional das secretarias municipais de saude, Nucleos de
Vigilancia em Saude do Trabalhador, com equipe multidisciplinar legalmente habilitada
no Codigo Sanitario do municipio, intensificar acdes para integrar a Visat aos demais
componentes da vigilancia & saude estabelecendo rotinas de sistematizacao e anélise dos
dados como subsidios para implementacdo da PNST; assessorar os (as) trabalhadores
(as) de saude na investigagdo, identificacdo, notificagdo compulsoria das doencas e



agravos relacionados ao trabalho e favorecimento as acdes de promogdo, prevencao e
reabilitacdo a saude nos ambientes de trabalho.

3.35 Inserir nos Planos Municipais de Saude, acdes de vigilancia, mapeamento do perfil
produtivo e epidemioldgico, doencas e diagndstico relacionados a intervencdo dos
agravos do trabalho, envolvendo as vigilancias: epidemioldgica, sanitaria, ambiental e
de saude do trabalhador.

3.36 Adotar a relacdo saude/trabalho como premissa diagndstica em toda a rede de
atencdo a saude, em todos os niveis de complexidade, criando e implementando
protocolos de identificacdo de agravos relacionados a saude dos (as) trabalhadores (as).

3.37 Garantir atencdo integral a satde do (a) trabalhador (a) do SUS nas trés esferas de
governo, estabelecendo-se mecanismos de acompanhamento e implantando as aces em
salde do trabalhador e da trabalhadora em todos os niveis de atencdo a salde.

3.38 Aprimorar os mecanismos de regulacdo da assisténcia integral a saude do
trabalhador e trabalhadora contemplando a regionalizacdo e descentralizacao,
fortalecendo a rede sentinela e garantindo o custeio das centrais de regulacao.

3.39 Criar e implantar uma politica de saide mental no trabalho, que articule as a¢Ges
individuais - de assisténcia e de recuperacdo dos agravos - com as acdes coletivas - de
protecdo, promogéo, prevencéo, de vigilancia dos ambientes, processos e atividades de
trabalho, e de intervencdo sobre os fatores determinantes da satde dos trabalhadores -
que contemple a complexidade das relacBes trabalho/salde mental, a atuacdo
multiprofissional e interdisciplinar, garantindo a inclusdo e reconhecimento do
sofrimento psiquico e das doengas mentais nas avaliagdes ocupacionais de salde do (a)
trabalhador (a) e construindo as interacGes necessarias entre as Redes de Atengdo
Psicossocial e a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (Renast).

3.40 Rediscutir a regionalizacdo da Renast, em todo o pais, tornando o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR) base para garantir a acessibilidade dos trabalhadores,
considerando os principios da igualdade, equidade e economia de escala, garantindo nos
municipios sede de regido de salde a criacdo de Cerest e, nos demais, a criacdo de
Nucleos de Saude do (a) Trabalhador (a), com equipe composta de profissionais de
nivel superior e de nivel médio, devidamente capacitados.

3.41 Implantar e fortalecer um Cerest para cada regido de salde, garantindo a
implementacao da linha de cuidado em saude do trabalhador e da trabalhadora.

3.42 Garantir a implantacdo de Cerest em todas as regifes de salde, com autonomia,
com financiamento tripartite e como unidade gestora, garantindo equipe técnica
multiprofissional, com trabalhadores especializados e concursados, com vinculo estavel,
com definicdo de exercicio de cargo de agente de vigilancia em saude do trabalhador
(inspetor sanitario ou similar), com autoridade sanitaria e exercicio de poder de policia,
bem como atuagao nos setores e estabelecimentos privados e publicos, de acordo com a
realidade socioeconémica loco regional, de modo a ampliar o acesso da populacdo
trabalhadora.



3.43 Garantir a efetivacdo do Cerest com o cumprimento e efetivacdo do plano de
trabalho aprovado pelos respectivos conselhos.

3.44 Implantar a PNST nos municipios, com apoio técnico dos Cerest regionais,
divulgando os servicos prestados para todos os trabalhadores, com as seguintes
competéncias:
v" Promover, articular e incentivar discussdes debates, estudos e pesquisas,
capacitacOes e estagios;
v Realizar diagndstico da situacdo de saude do (a) trabalhador (a), promovendo
campanhas de informacéo acerca dos problemas;
v Realizar parcerias com outras secretarias para repasse de informacdes e criar
foruns de debates.

3.45 Exigir que se cumpra a Portaria n° 2.728, de 11 de novembro de 2009, onde o
municipio que tiver acima de 500 mil habitantes tenha o seu Cerest Municipal.

3.46 Criar novos Cerest, um para cada regional de saude, bem como Cerest municipal
(Portaria n° 2.728/2009 — revisa-la, trazendo a mesma para uma base populacional de
200.000 habitantes), e fortalecer os existentes com relagdo a estrutura fisica,
equipamentos e recursos humanos, em nivel regional, para que as acdes dos centros
cheguem com mais eficiéncia aos trabalhadores, com capacitacdo e qualificagdo
permanente dos trabalhadores para com as Normas Regulamentadoras (NR) e demais
instrumentos que visem prevenir e proteger a integridade dos trabalhadores, bem como
estruturar a vigilancia em saude municipal e estadual, por meio de contratacdo de
profissionais efetivos, técnicos habilitados para satde do (a) trabalhador (a).

3.47 Fortalecer as agdes da Visat e os Cerest existentes e criar Cerest em cada regional
de salde no estado e nas regides de maior demanda, para promocao e protecdo da saude
e prevencdo de acidentes, efetivando seus membros por concursos publicos, capacitando
também os integrantes da Cist, garantindo verbas e estrutura especificas, e recursos
humanos suficientes para o desenvolvimento desse trabalho com equipe técnica
multidisciplinar.

3.48 Implantar um Cerest em cada Regido de Saude, segundo o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR), com formacdo de equipe minima multiprofissional, com
trabalhadores especializados e concursados, com vinculo estdvel, e a sua devida
ampliacdo no prazo maximo de dois anos a contar da data de implantacdo.

3.49 Garantir que a forma de ingresso de profissionais para a composic¢ao da equipe dos
Cerest seja por meio de concurso publico, evitando-se prejuizos no que diz respeito a
descontinuidade eventual e dissolucéo das equipes a cada governo, sendo condicionante
para a garantia dos repasses dos recursos financeiros.

3.50 Criar o Cerest na Regido de Saude Central e Vale do Jamari (RO) com a devida
estrutura de funcionamento, realizacdo de concursos publicos e fortalecer as suas a¢oes
com maior divulgacéo e esclarecimento.

3.51 Implantar dois Cerest, priorizando a implantacdo do Cerest de Cruzeiro do Sul
(AC) e posteriormente de Brasiléia (AC).



3.52 Implantar o Cerest em todas as Regionais do Estado do Amazonas das UF.
3.53 Criar mais dois Cerest Regionais no Estado do Amapa.

3.54 Criar Cerest nos onze territdrios do estado do Piaui com autonomia financeira e
rubrica.

3.55 Criar Cerest regionais e estadual, em Sergipe, garantindo a capacitacdo dos
trabalhadores em relacédo a satde do (a) trabalhador (a) e fiscalizacdo das condi¢des de
trabalho.

3.56 Garantir, pelos entes federados, que cada municipio tenha uma equipe minima
multiprofissional para executar a politica de saude do trabalhador, estabelecendo prazo
de no maximo quatro anos para a adequacdo destas equipes conforme demanda
populacional, por meio de concurso pablico.

3.57 Criar em todo o ambito do SUS um programa de saude do trabalhador e da
trabalhadora (PSTT), independente da per capita, implantando e implementando nos
municipios nucleos multidisciplinares com composi¢cdo técnica dos seguintes
profissionais: médico do trabalho, psicélogo, técnico de seguranca de trabalho,
engenheiro de seguranca do trabalho, técnico de enfermagem, enfermeiro, odontélogo,
fisioterapeuta, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional, psiquiatra, psicopedagogo,
pedagogo, educador fisico, assistente social e outros.

3.58 Garantir para cada municipio, abaixo de 100 mil habitantes, pelo menos uma
equipe matricial de satde do trabalhador e da trabalhadora financiada com recursos da
Secretaria de Estado de Saude (SES).

3.59 Assegurar o funcionamento efetivo dos centros de referéncia e de reabilitacdo da
salde dos trabalhadores, com equipes multiprofissionais.

3.60 Estabelecer uma rede de atendimento em salde do trabalhador com integracdo dos
servicos de saude, propiciando os encaminhamentos adequados, regulando o fluxo de
atencdo, facilitando o diagnostico dos agravos relacionados ao trabalho, incluindo todos
os de notificacdo obrigatéria (Portaria n° 1.271, de 06/06/2014, complementada pela
Portaria n° 1.984, de 12/09/2014), implementando programas de promocao e prevencao,
conscientizacdo, reabilitacdo, assisténcia integral através de uma equipe
multiprofissional (especialidades médicas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
psicdlogos, fonoaudidlogos, enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos, assistentes
sociais, educadores fisicos, bidlogos, biomédicos, médicos veterinarios, odontélogos,
engenheiros de seguranca do trabalho, técnicos de seguranca do trabalho e técnicos de
enfermagem).

3.61 Tornar obrigatéria a implantacdo do Servico Especializado em Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT) em conformidade com as Normas Regulamentadoras,
nas trés esferas de governo para nortear e fomentar as agdes de satde do (a) trabalhador
(a), bem como propor ao gestor e ao legislativo municipal a PNSST.



3.62 Garantir a criacdo e implementacgéo dos nucleos de saude do (a) trabalhador (a) nos
municipios sob coordenacdo das Secretarias Municipais de Salde visando a promogéo,
prevencdo e recuperacdo da saude dos trabalhadores.

3.63 Garantir o atendimento dos trabalhadores rurais na Estratégia de Saude da Familia
(ESF), de acordo com sua é&rea de abrangéncia, evitando deslocamentos dos
trabalhadores rurais.

3.64 Integrar e fortalecer a relacdo entre Cerest e ESF com énfase no (a) trabalhador (a)
para promocao de educacao em salde dentro da comunidade.

3.65 Implementar o Plano de Saude da Amazénia Legal (PSAL) com a garantia de que
as acOes e servicos de saude sejam planejados, organizados e executados de forma
ascendente, respeitando as especificidades geograficas locais e culturais e garantindo a
acessibilidade aos usuarios, incluindo a disponibilidade de transportes especiais (aéreo,
ambulancias tracionadas, ambulanchas, barcos itinerantes de salde) para remocao e
atendimento de pacientes em estado grave em areas de dificil acesso.

3.66 Flexibilizar o horario de atendimento aos trabalhadores nas Unidades de Salde
garantindo a integracéo e articulacdo das vigilancias com a APS, de forma a garantir o
acesso dos trabalhadores e trabalhadoras as Unidades de Saude.

3.67 Implantar ambulatérios de saude do (a) trabalhador (a) no horario noturno, nos
hospitais de referéncia dos municipios.

3.68 Garantir a pactuacdo de acdes de saude do (a) trabalhador (a) nos diversos niveis
de atencdo a satde, promovendo a transversalidade da PNST com as demais politicas de
satde do SUS.

3.69 Garantir o planejamento e a inclusdo de acBes/estratégias e indicadores da PNST
nos Instrumentos de Gestdo (Programacdo Anual de Saude - PAS, Contrato
Organizativo da Acdo Publica de Salude - COAP e Planos Quadrienais/Planos
Municipais de Saude - PMS) nos municipios e regides de salde.

3.70 Implementar uma equipe multidisciplinar relacionada a satde do (a) trabalhador (a)
nas Policlinicas Regionais, Unidades de Saude, Pélos Sanitarios, Prontos-Socorros e
Hospitais para atender as demandas especificas da satde do (a) trabalhador (a).

3.71 Garantir a integralidade na atencdo a satde dos (as) trabalhadores (as), inserindo as
acOes de saude do trabalhador e da trabalhadora em todas as instancias da Rede de
Atencdo a Salde do SUS (atencdo primaria em salde, atencdo especializada, Cerest,
urgéncia e emergéncia, atencdo hospitalar, apoio diagndstico, assisténcia farmacéutica e
vigilancia em sadde), e nas politicas publicas de salde transversais a saude do (a)
trabalhador (a), incluindo agdes de promocdo, protecdo e recuperagdo da saude,
respondendo as necessidades de cada territdrio e fortalecendo a estrutura da Renast.

3.72 Ampliar a equipe multiprofissional do Cerest conforme as necessidades de
abrangéncia do mesmo, para acbes de promogdo da salde do trabalhador e da
trabalhadora e prevencdo de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho,



contemplando todos os profissionais de salde inclusive os de outras areas que se
fizerem necessarios.

3.73 Assegurar procedimentos de média e alta complexidade voltados a saude do
trabalhador e da trabalhadora na programacéo pactuada integrada (PPI), garantindo a
linha de cuidado e os servicos de referéncia e contra-referéncia em saude do (a)
trabalhador (a).

3.74 Implantar e fortalecer Cerest estadual e regional com garantia da linha de cuidado
em saude do (a) trabalhador (a).

3.75 Garantir que o atendimento ao (a) trabalhador (a) vitima de acidente nas portas de
entrada do SUS, seja realizado por profissionais especialistas e capacitados em Saude
do Trabalhador, e quando n&o disponivel, que seja providenciado de forma prioritéria.

3.76 Propor a criagdo do centro de especialidade voltada para os trabalhadores e
trabalhadoras de salde, visando melhora no atendimento ao (a) trabalhador (a),
conforme preconiza o SUS.

3.77 Estruturar, na Secretaria Municipal de Saude, um setor com uma equipe
multiprofissional, que cuide da promocdo da salde e reabilitacdo dos trabalhadores e
das relacbes no trabalho (usuério-trabalhador, gestdo-trabalhador, trabalhador-
trabalhador).

3.78 Criar uma comissdo multiprofissional em salde do (a) trabalhador (a) em cada
municipio com suporte do Cerest regional, atuando e divulgando os servicos prestados
para todos os trabalhadores.

3.79 Garantir a implantacdo e revisdo de Plano de Cargos, Carreiras, e Salarios (PCCS)
para todos (as) trabalhadores (as) no servigo publico, nas trés esferas de gestdo: com a
participacdo das categorias funcionais ativas por meio das representacdes e instalacao
das Mesas Municipal e Estadual de Negociacdes Permanente do SUS em todos os
municipios e no Estado; PCCS Nacional, para todos os trabalhadores e trabalhadoras,
cada um na sua especificidade, com piso salarial por categoria.

3.80 Garantir o cumprimento, com fiscalizacdo, de lei para ingresso no servi¢o publico,
por meio de concurso publico, para reposi¢do e ampliacdo do quadro de trabalhadores
(as), na administracdo direta e nas empresas, com participacdo majoritaria do Estado,
inclusive na area de satde do (a) trabalhador (a), assegurando os direitos trabalhistas
para todos (as) com o objetivo de eliminar o trabalho precario e a terceirizacdo, com
manutencdo do regime juridico unico e estabilidade.

3.81 Criar a Lei de Responsabilidade Sanitaria e revisar a Lei de Responsabilidade
Fiscal, de modo a garantir o cumprimento da Constituicdo Federal de 1988 no que se
refere & realizacdo de concursos publicos, garantindo a contratacdo de pessoal de
vinculo efetivo na area da saude, evitando a terceirizacdo dos servigos publicos, 0s
vinculos precarios e a rotatividade dos profissionais do SUS.



3.82 Garantir que as trés esferas de governo cumpram a Constituicdo Federal de 1988,
no que diz respeito ao valor de 50% (cinquenta por cento) de ocupagéo por servidores
de carreira para os cargos de chefia.

3.83 Combater toda e qualquer forma de violéncia de género, respeitando as identidades
de género em ambientes de trabalho, sindicais e entidades a fins, buscando romper com
as desigualdades de oportunidades e direitos entre homens e mulheres.

3.84 Combater o assédio moral e sexual nas relagdes de trabalho e fortalecer a
implementacéo de politicas publicas de forma a garantir o direito a satde do trabalhador
e da trabalhadora. Estimular a proposicao ou regulamentacdo de Leis em nivel nacional,
estadual e municipal sobre assédio, exigindo o seu cumprimento no &mbito dos espacos
publicos e privados, incentivando, ainda, a vigilancia, a fiscalizacdo e o combate a todas
as formas de violacdo de direitos, de discriminacdo e de desrespeito a dignidade do
trabalhador e da trabalhadora formal e informal, seja no campo, cidade, florestas,
comunidades, territdrios tradicionais (ciganos, quilombolas, ribeirinhos, etc.).

3.85 Incluir no curriculo da educacdo basica, técnico, profissionalizante e superior,
publica e privada, temas de salde publica e ou salde coletiva, voltados a satde do (a)
trabalhador (a), com abordagem da PNST. Estabelecer parcerias com instituicdes de
ensino, para producdo de pesquisas e projetos; estabelecer parceria entre 0 Ministério da
Saude e Ministério da Educacdo para garantir a remuneracdo dos professores e
preceptores com pos-graduacdo na area de Salde Publica e ou Saude do Trabalhador;
implementar formalizacdo de convénios com instituicBes universitarias e técnicos
profissionalizantes para promog¢do de extensdo universitiria em outras areas com a
finalidade de ampliar o atendimento da saude do trabalhador e da trabalhadora dentro
dos principios da intersetorialidade e integralidade do SUS, na concepcdo de
transversalidade, inter e transdisciplinariedade;  garantir a  articulacdo
ensino/pesquisa/extensdo; incentivar a criacdo de nucleos de estudo nas universidades
voltados para saude do (a) trabalhador (a) com desenvolvimento de linhas de pesquisa;
utilizar também a modalidade Educacéo a Distancia (EAD).

3.86 Garantir a educacdo continuada dos servidores da saude, utilizando inclusive a
modalidade EAD, quanto a implantacdo de protocolos e fichas de notificacdo de
acidentes de trabalho e ou doencas ocupacionais nas unidades de saude, bem como nas
unidades de pronto atendimento, inclusive para a caracterizagdo do nexo causal
relacionado as notificacdes dos agravos relacionados ao trabalho, na Idgica da equidade
do cuidado e atencg&o integral ao (a) trabalhador (a) e acompanhamento da evolucdo dos
indicadores em saude do (a) trabalhador (a), de modo a assegurar a capacitacdo de todos
os envolvidos no processo, tanto de implantagdo quanto de manutencdo dos
instrumentos afins, em todas as esferas.

3.87 Criar e implementar estratégias de educacdo em salde no territorio a partir da
investigacdo e identificacdo das doencas ocupacionais, que considerem as realidades
locais e regionais, as novas formas de agravos e adoecimento, na perspectiva da
promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, embasados nas normas vigentes e na
garantia de direitos.



3.88 Garantir politica de educagdo permanente, programas de capacitacdo e
especializacdo permanente dos profissionais da rede publica de assisténcia a saude e
comunidade quanto ao processo ‘“satde-doenga-trabalho”, com a participagdo da
atencdo béasica e da Cist, por meio de programas estaduais ou federais de
aperfeicoamento, especializacdo, mestrados e residéncias voltados a salde do
trabalhador e da trabalhadora, para identificar os agravos associados as condicGes de
trabalho dos (as) trabalhadores (as), viabilizando a implantacéo das agdes em satde do
(a) trabalhador (a) em todos os niveis de atencdo a saude, com vistas a implementacao
da PNST, em todos os Estados, Municipios e no Distrito Federal.

3.89 Garantir que as equipes dos Cerest e 0s nlcleos de vigilancia em salde do
trabalhador desenvolvam acGes educativas com relacdo a Recomendacdo 200 da
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), no sentido de proteger o direito do
trabalhador e da trabalhadora vivendo com o HIV/AIDS e pessoas com deficiéncia.

3.90 Garantir as acdes de informacdo, de comunicacéo e educacdo permanente em salde
do (a) trabalhador (a) pela equipe técnica de saude do (a) trabalhador (a) dos
municipios, com apoio técnico e financeiro dos Cerest, para os sindicatos, controle
social, profissionais de saude publicos e privados e outros, por meio de palestras,
seminarios, foruns, materiais educativos.

3.91 Realizar capacitacdo basica em salde do (a) trabalhador (a), para os diversos
segmentos da sociedade, visando acgdes de protecdo, promocao e prevencdo, com
participacdo do controle social.

3.92 Promover a disseminacdo da informacdo enquanto estratégia de promocao de satde
da atengdo primaria, por meio de uma agenda anual de a¢bes contemplando rodas de
conversas, oficinas, palestras, foruns entre outras atividades, considerando as
diversidades e flexibilizando os horarios para permitir uma melhor inclusdo e
participacdo efetiva dos trabalhadores.

3.93 Garantir a ampliacdo e aplicacdo do recurso para inserir a Educacdo Permanente
para todas as classes de profissionais em prol da satde do trabalhador e da trabalhadora.

3.94 Pactuar acdes de parceria entre Ministério da Salude e Ministério da Educacdo para
conscientizacao e divulgacdo dos direitos de prevencdo, promocao e protecdo da saude
dos trabalhadores em todas as modalidades de ensino.

3.95 Garantir por meio dos Conselhos Municipais de Salde que a Cist seja capacitada
sobre a PNST, para que a mesma seja multiplicadora junto as outras instancias do
controle social e demais instituicdes da comunidade local que tenha interface com a
PNST.

3.96 Implementar acOes direcionadas a capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais e
gestores quanto a notificacdo dos acidentes de trabalho e doencas relacionadas ao
trabalho com a participacao da atencdo bésica e da Cist.



3.97 Lutar pela criacdo de legislacdo federal definindo o assédio moral e as violéncias
no ambiente de trabalho como crime, punindo quem os praticou, resguardando ao
trabalhador o direito de denunciar e notificar riscos de assédio moral, institucional e
perseguicdo politica. O gestor publico que tomar ciéncia do assédio e ndo adotar as
medidas devidas sera corresponsavel sofrendo a perda do cargo publico. O Estado tera
que arcar com as despesas do tratamento das sequelas do assediado e dos seus
familiares. No caso do gestor do setor privado, a organizacéo sera penalizada com multa
e impedimento na participacdo em licitacGes publicas, além de arcar com as despesas do
tratamento das sequelas do assediado e dos seus familiares, dentre outras penalidades.
Que a justica intervenha de forma répida e eficaz nas situacdes de assédio moral com
reparacdo de danos as vitimas e punicéo corretiva aos autores.

3.98 Promover ambientes saudaveis de trabalho associados a implementacdo de
medidas protetoras, com o fim do processo de trabalho centrado apenas no alcance de
resultados e cumprimento de metas a custa do esgotamento intelectual e emocional
gerador de sofrimento, estresse e adoecimento mental. Instituir medidas destinadas a
viabilizar condi¢des a organizacdo dos (as) trabalhadores (as) publicos e privados para
identificar a insalubridade e periculosidade nos locais de trabalho e agir no sentido de
sua prevencdo e correcdo, com o recebimento do adicional de periculosidade onde
couber; com Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e Equipamentos de Protecédo
Coletiva (EPC), favorecendo o acesso a consulta/avaliacéo periddica de saude, inclusive
com exames complementares e medicamentos nos servicos de saude.

3.99 Avaliar e reconhecer os niveis de insalubridade ou periculosidade, a todos os (as)
trabalhadores (as) em situagdo de risco, apds o processo de avaliacdo e laudo técnico.

3.100 Estabelecer Programa de Vigilancia e Assisténcia em Salde Mental dos
trabalhadores e trabalhadoras, que contemple os 12 agravos de salde mental da lista de
transtornos mentais do Ministério da Saude.

3.101 Garantir a transversalidade de politicas publicas para estabelecer acbes a fim de
diagnosticar com maior precisdo, possiveis patologias mentais advindas da
discriminacdo racial, de género, de pessoas com deficiéncia, da diversidade sexual, de
condigdes psicossociais, garantindo a prevencédo no local de trabalho.

3.102 Construir e publicar um protocolo de transtornos mentais relacionados ao trabalho
para nortear a Rede de Atencdo a Saude (RAS), estruturando um fluxo de atencéo,
investigacdo e notificacdo junto ao Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), dentre eles os impactos decorrentes do assédio moral.

3.103 Garantir avaliagdo e acompanhamento psico-socio-assistencial em todos o0s
ambitos de trabalho para os trabalhadores e trabalhadoras.

3.104 Instituir a Semana de Saude do (a) Trabalhador (a), com parceria entre as
Secretarias de Estado da Salde e Municipais de Salde, em todos os municipios,
garantindo a participacdo das organizacGes da sociedade civil, incluindo Cipa, Cist,
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COMSAT e outras afins, com foco na prevencdo de acidente e doengas decorrentes do
trabalho.

3.105 Tornar obrigatoria a campanha anual de satde do trabalhador e da trabalhadora
em todos os municipios e no DF, tendo como marco a data do dia 28 de abril (Dia
Mundial em Memoria das Vitimas de Acidentes de Trabalho).

3.106 Articular por meio do CEREST, parcerias para agdes preventivas efetivas para
reducdo de acidentes de transito.

3.107 Garantir a implementacéo dos direitos politicos e sociais relacionadas a Saude do
Trabalhador oriundos das deliberagbes da 32 Conferéncia Nacional de Salde do
Trabalhador quanto a precarizacdo do trabalho, doencas ocupacionais e, sobretudo,
intoxicagdo por produtos quimicos e seus impactos para 0 homem e o0 meio ambiente.

3.108 Propor a reducdo da idade para a aposentadoria para todos os trabalhadores que
tenham doencas cronicas degenerativas como: diabetes, HIV, entre outras.

3.109 Reestruturar de forma intersetorial os sistemas de informacdes integrando as trés
politicas que tratam da saude do (a) trabalhador (a) (salde, previdéncia e trabalho),
incorporando a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS); criando um banco de
dados comum interligado e desburocratizado, de livre acesso, incorporando outras bases
de dados como Censo, PNAD, etc., como base de uma rede articulada e sistematizada
de informagé@o e acompanhamento dos acidentes de trabalho composta por governos,
sindicatos e Cerest, incluindo unidades de salde, unidades sentinela e IML;
possibilitando o acesso do trabalhador ao SUS em tempo hébil para viabilizar o acesso
aos beneficios por incapacidade do INSS; avancando no Nexo Técnico Epidemioldgico
Previdenciario (NTEP), (incluindo os casos de acidente de trajeto e suicidios), e do
Fator Acidentario de Prevencdo (FAP), assegurando que as premissas que 0s originaram
sirvam como forma de promover medidas de prevencdo e promoc¢do da salde a todos 0s
trabalhadores (as); disponibilizando um portal do (a) trabalhador (a) on-line com acesso
inclusive via aplicativo de celular, possibilitando notificacdo e acompanhamento de
todos os acidentes relacionados ao trabalho, ndo apenas os considerados graves, de
forma objetiva e simples, com linguagem acessivel e popular; gerando uma lista
ordenada de empresas com maiores indices desses eventos, a ser divulgada nas paginas
eletrénicas do Ministério Publico do Trabalho e Ministério da Salde; inserindo no
SISREG a identificacdo dos adoecimentos e acidentes relacionados ao trabalho;
propondo que o INSS adote como estratégia para concessdo de beneficios as
informac@es do paciente na atencao primaria.

3.110 Implementar na estratégia E-SUS os campos para registrar informagfes sobre
satde do trabalhador e da trabalhadora.

3.111 Prover intersetorialidade, intrasetorialidade e interinstitucionalidade, visando a
otimizagdo dos sistemas de informacOes, ampliacgdo do conhecimento e
instrumentalizacao.

3.112 Implementar o registro unico de notificagdes de agravos e acidentes de trabalho
nos sistemas de informag&o, contribuindo para embasar a realizacdo de acGes efetivas
para a melhoria na qualidade de trabalho do (a) trabalhador (a) formal e informal:



v' Estabelecendo um fluxo de acGes estratégicas, incluindo os servidores publicos
das trés esferas de governo (municipal, estadual e federal) para que também
facam parte das estatisticas em saude do trabalhador e da trabalhadora;

v Melhorando a qualidade das informacdes sobre salde do (a) trabalhador (a) nas
empresas, equipamentos publicos e locais geradores de riscos e agravos,
aumentando a fidedignidade dos dados, evitando a subnotificagdo dos agravos;

v Aperfeicoando as fichas de investigacdo epidemiolédgica (FIE) do SINAN e
incluindo FIE com Cddigo Internacional de Doenca (CID) em aberto;

v Tornando obrigatdrio o preenchimento do campo ocupacao profissional anterior
e atual em todas as fichas dos sistemas de informacgdo do Sistema Unico de
Saude (SUS); Inserindo na ficha E-SUS um campo para registro de informacdes
relativas a inspe¢do e mapeamento dos ambientes de trabalho;

v Preenchendo os campos da CAT relativos as informacdes de salde ou expedicao
de laudo médico detalhado com dados suficientes para o preenchimento do
referido documento, devendo tal rotina ser de conhecimento de toda a equipe
técnica das unidades;

v Registrando no sistema Guia de Atendimento de Emergéncia (GAE), de forma
obrigatdria, o preenchimento do campo "acidente de trabalho” no ato do
atendimento. Nos casos das doencas relacionadas ao trabalho a equipe
ambulatorial seré responsavel por notificar, apds confirmacédo diagndstica;

v Ampliando a lista de agravos e doencas de notificacdo compulsoria,

relacionados a saude do (a) trabalhador (a), garantindo a inclusdo da disfonia.

3.113 Efetivar as notificacbes (SINAN) dos agravos a saude do trabalhador e
trabalhadora e socializar com demais 6rgdos que tenham interface com a salde do
trabalhador.

3.114 Criar e divulgar um sistema integrado de comunicacdo de ouvidoria, Cist e
conselhos de salde.

3.115 Tornar a meta do Programa de Qualificacdo das Acbes de Vigilancia em Saude
(PQAVS), preenchimento do campo "ocupacao”, obrigatoria no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) e fortalecer o cumprimento efetivo dos
indicadores, metas e programas da Visat com a penalidade de perda de recurso se
houver descumprimento.

3.116 Dar maior publicidade aos resultados das conferéncias de satde, inserindo-o0s nos
sites de todos os sindicatos, centrais sindicais e demais associagcdes representativas dos
trabalhadores, assegurando o maior comprometimento dos representantes legais destas
entidades, do governo e dos setores publicos do Estado, para que as propostas aprovadas
possam ser implementadas, de modo a impactar positivamente a vida dos trabalhadores
e trabalhadoras.

3.117 Criar mecanismos para maior visibilidade (divulgagdo) das campanhas voltadas
para a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e fortalecer as midias oficiais nas trés
esferas de governo e nas redes sociais para divulgacao dos trabalhos, direitos e deveres
na prevencéo e promocao da saude do trabalhador e da trabalhadora.



3.118 Instituir garantias previdenciarias integrais relacionadas as doencas e acidentes de
trabalho aos servidores publicos estatutarios, em relacdo a promocdo, prevencao,
notificacdo, reabilitacdo e readaptacao.

3.119 Buscar o fortalecimento do SUS mediante a ndo privatizacdo da satde por meio
de realizacdo de concurso publico, regime estatutario, nas trés esferas de governo,
garantindo a implementacdo do Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos (PCCV),
para os profissionais de salde, sendo respeitado o principio da legalidade, definidos por
lei e a atualizacdo do codigo sanitario dos municipios e estados, buscar formacao de
controle social e a capacitacdo de profissionais por meio de disciplina nas escolas do
ensino béasico e médio.

3.120 Contratar funcionarios concursados, com intuito de proporcionar melhor
assisténcia aos (as) trabalhadores (as), com capacitagdo permanente, por curso
especifico em saude do (a) trabalhador (a), para todos os profissionais envolvidos na
satde do (a) trabalhador (a) (saude, trabalho, previdéncia, seguranca) desde a atencédo
bésica até a reabilitacdo.

3.121 Reestruturar e garantir a autonomia da vigilancia sanitaria para o exercicio das
funcdes com desvinculacdo do cargo de confianca do poder publico municipal e com
uma equipe concursada e qualificada.

SUBEIXO 4 - Financiamento da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, nos Municipios, Estados e Unio.

4.1 Ressarcir o SUS pelas empresas dos valores gastos nos servigos prestados aos seus
segurados, em decorréncia de acidentes e doencas relacionados ao trabalho.

4.2 Ressarcir o SUS pelos planos de salde cujos acidentes e doencas sejam relacionadas
ao trabalho, com direcionamento ao Cerest tendo este autonomia de gerenciamento do
recurso e aumento da fiscalizacéo pelo controle social.

4.3 Estabelecer as aliquotas a partir do risco de concessdo de beneficio acidentario, por
cada empresa, e ndo mais por atividade econdmica (CNAE), mantendo nesta sistematica
o principio de bdnus x males trazido pelo fator acidentario de prevencéo (FAP).

4.4 Rever a politica de renuncia fiscal dos planos de satde a fim de reduzir investimento
de recursos publicos no servico privado.

4.5 Garantir incentivos para fortalecer as politicas que amparam os direitos da satde do
trabalhador e da trabalhadora.

4.6 Articular junto ao Ministério da Saude (MS), Conselho Nacional de Saude (CNS) e
Comissdo Intergestora Tripartite (CIT) a ampliagdo do teto financeiro e do nimero de
Cerest regionais além de destinagdo per capita de recursos com base na Populagdo
Economicamente Ativa (PEA) e aposentados/pensionistas para 0S municipios
investirem na promocéo e VISAT.



4.7 Garantir, ampliar e fiscalizar o repasse de recursos das trés esferas de governo para a
realizacdo de capacitacdo, agdes e formacdo dos membros dos Conselhos Municipais de
Saude (CMS), trabalhadores (as) da saude e das representacdes dos (as) usudrios (as), da
Cist e de entidades parceiras, com acompanhamento, controle e auditoria na fiscalizacao
do uso dos recursos da Renast (Leis Orcamentarias), a fim de assegurar 0 cumprimento
da PNST.

4.8 Direcionar recursos para aquisicdo de insumos e equipamentos para o0
desenvolvimento das acGes dos Agentes Comunitarios de Salde e dos Agentes de
Combates a Endemias.

4.9 Aumentar os recursos destinados aos Hospitais municipais e unidades basicas de
salde.

4.10 Garantir a implementacdo de dotagdo orcamentaria de no minimo 1% (um por
cento) das verbas constitucionais dos municipios para a manutencao e funcionamento
dos CMS de acordo com o seu planejamento anual e gerenciado pelo mesmo.

4.11 Aumentar e garantir que os recursos financeiros dos Conselhos de Saude que
implementarem a Cist e que seja destinado, no minimo, 5% (cinco por cento) dos
recursos para as Cist respectivas, implanta-las nos municipios que ndo as tenha e
implementa-las nos municipios onde ja existam.

4.12 Garantir que os recursos oriundos do IPVA, recolhidos nos municipios onde as
rodovias sdo privatizadas, possam ser revertidos para a salde e, em especial,
direcionados a Saude do (a) Trabalhador (a).

4.13 Ampliar a captacdo de recursos aos Cerest, de forma per capita dos municipios da
sua area de abrangéncia, acrescentando ainda a destinacdo das verbas de multas
aplicadas em autos de infracdo pela inobservancia das normas de salde e seguranca do
trabalhador e da trabalhadora, para programas de prevencao de cada municipio onde foi
gerada a autuacao.

4.14 Garantir na Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), a partir de 2016, recursos
especificos para a saude do (a) trabalhador (a), assegurando ampla fiscalizacdo das
acoes. Dentre os recursos, incluir o aumento do repasse Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre (DPVAT) de 45% (quarenta e cinco por cento)
para 60% (sessenta por cento) e 1% (um por cento) do montante dos Riscos Ambientais
do Trabalho (RAT), valores estes destinados exclusivamente para atividades
relacionadas a saude dos (as) trabalhadores (as).

4.15 Destinar os recursos oriundos da arrecadacdo de multas impostas aos infratores
agressores a saude do (a) trabalhador (a), enfatizando assim que esse percentual devera
ficar no municipio de origem, podendo usar 0s recursos para melhorar o ambiente e
processo de trabalho (publico e privado), oferecendo espagos adequados ao bem estar
do (a) trabalhador (a).



4.16 Garantir que as multas municipais resultantes das infragcbes impostas pelas agdes
de vigilancia em saude do trabalhador e da trabalhadora sejam transferidas para o fundo
municipal de saude e utilizadas nas agBes de salde dos trabalhadores e das
trabalhadoras.

4.17 Repassar para 0 SUS, pela unido, um valor minimo de 3% (trés por cento) da
arrecadacdo do Pré-Sal, para aplicacdo em salde do trabalhador e da trabalhadora por
meio da Renast garantindo este recurso para atividades desenvolvidas pelo Cerest e pela
vigilancia em salde.

4.18 Garantir que a unido aplique no SUS 10% (dez por cento) da receita bruta e que
Royalties do Pré-Sal sejam repassados 25% (vinte e cinco por cento) para a salde e
acabando com as renuncias fiscais.

4.19 Garantir repasse de percentual fixo do Seguro de Acidente de Trabalho (SAT),
para o financiamento das acfes de saude do (a) trabalhador (a) no ambito do SUS, visto
que o referido seguro de carater obrigatorio é recolhido pelo INSS, porém ndo ha
ressarcimento aos usuarios atendidos na rede publica de saude. Transferir também os
recursos do DPVAT e outras possibilidades para ampliar as fontes de financiamentos
para organizacdo de servicos de atendimento as vitimas de acidente de trabalho e
transito e cobrar do Governo Federal a corre¢cdo das multas trabalhistas com
escalonamento conforme o faturamento das empresas visando reprimir infracOes
trabalhistas.

4.20 Aprovar o Projeto de Lei (PL n° 321/2013) de iniciativa popular que tramita no
Congresso Nacional para garantir 10% (dez por cento) das receitas correntes brutas da
Unido para a saude e garantir que os estados apliqguem o minimo de 12% (doze por
cento) nas acOes de saude (Lei Complementar n® 141/2012), direcionando recursos para
acOes de promocdo da saude do (a) trabalhador (a).

4.21 Garantir Recursos Financeiros de no minimo 10% (dez por cento) do faturamento
bruto das empresas que ofertam produtos que ocasionem riscos € agravos a saude dos
consumidores, trabalhadores e trabalhadoras, e seja destinado ao SUS.

4.22 Aumentar em 2% (dois por cento) da receita bruta do Estado e da Unido para o
CEREST, com autonomia de gerenciamento dos recursos e aumento da fiscalizacdo
pelo controle social.

4.23 Instituir a obrigatoriedade de investir recursos orcamentarios e financeiros nos
planos de salde para a efetivacdo da PNST, com participacdo e aprovacdo do Conselho
de Salde, garantindo que no minimo 1% (um por cento) do recurso, municipal e
estadual, seja investido nas agdes em saude do trabalhador e da trabalhadora.

4.24 Garantir que a gestdao municipal, de acordo com as agdes pactuadas, destine como
contra partida municipal, um percentual minimo de 20% (vinte por cento) do bloco de
financiamento da vigilancia em saude para as a¢6es de VISAT, como ¢ feita nas demais
vigilancias em saude.



4.25 Promover a atualizacdo automatica populacional a fim de garantir que os recursos
financeiros sejam ampliados em 10% (dez por cento) do PIB, proporcionais a demanda,
com financiamento e contrapartida municipal, estadual e federal para manutencdo da
PNST.

4.26 Estabelecer a criacdo do piso fixo para 0s recursos na satde do (a) trabalhador (a),
para 0s municipios e estados, dentro do bloco de financiamento da vigilancia em salide
no ambito do Fundo Nacional de Saude.

4.27 Garantir o financiamento das ac¢bes voltadas a saude do trabalhador e da
trabalhadora estabelecendo um piso fixo e ou variavel, destinados a desenvolver a¢des
de vigilancia em saude do (a) trabalhador (a) ampliando o teto financeiro da vigilancia
em saude.

4.28 Garantir que os recursos financeiros referentes a VISAT, sejam desvinculados do
bloco de Média e Alta Complexidade (MAC), passando a integrar o bloco de vigilancia
em salde e uso exclusivo para as a¢6es de salde do trabalhador e da trabalhadora.

4.29 Disponibilizar recursos para 0s municipios por meio de criacdo de Projeto de Lei
(PL) para que a arrecadacdo dos impostos referente ao meio ambiente (impostos verde,
ITR, ecolégico e outros) possa ser utilizada nas acBes voltadas para a saude do
trabalhador e da trabalhadora.

4.30 Fazer com que os planos de saude efetuem o ressarcimento dos gastos de seus
beneficiarios ao Sistema Unico de Salde.

4.31 Propor que o Governo Federal encaminhe legislacdo para proporcionar a
arrecadacao em tributos, aumentando-os para empresas que mais adoecem e acidentam
trabalhadores, investindo esta arrecadacdo na saude do (a) trabalhador (a) e, igualmente,
para restituir financeiramente o SUS quando da utilizacdo do sistema pelos planos de
salde da iniciativa privada, proibindo também a desoneracdo da folha e a renuncia fiscal
incidente sobre a seguridade social, definindo e ampliando investimentos em salde do
trabalhador e da trabalhadora, oriundos inclusive do Pré-Sal.

4.32 Buscar a intermediacdo do Ministério Publico junto a Agencia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), Ministério da Saude (MS), Conselho Nacional de Saude (CNS) e
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), visando a regulamentacdo do ressarcimento
financeiro ao SUS pela assisténcia prestada aos usuarios dos planos de salde.

4.33 Melhorar o sistema de Seguro contra Acidentes de Trabalho para poder equilibrar
as receitas e despesas, responsabilizando de uma maneira mais eficiente as empresas
pelos custos gerados.

4.34 Inserir na PNST, recursos financeiros e acdes voltadas para compensagOes das
especificidades regionais.

4.35 Aumentar os repasses dos Cerest Estadual para R$ 50 mil e Regionais para R$60
mil, e que haja correc¢do anual de valores.



4.36 Assegurar que os recursos destinados a saude do trabalhador e da trabalhadora
sejam transferidos com rubrica propria aos Cerest.

4.37 Ampliar o montante de recurso destinado & Renast e atualizar anualmente os
valores do repasse federal para implantacdo e manutencdo dos Cerest, considerando: a
inflacdo acumulada, desde 2002; a necessidade de aquisicdo de veiculos e construcao de
prédios proprios; a garantia de contrapartida dos estados e municipios; pardmetros da
Populacdo Economicamente Ativa (PEA) e outras varidveis e indicadores importantes
para a implementacdo da PNST.

4.38 Estabelecer um piso fixo anual por meio da PEA para custear a¢Oes de promocéo,
prevencdo e recuperacdo em salde do trabalhador e da trabalhadora, conforme
levantamento do perfil epidemioldgico local, inserindo obrigatoriamente as acGes de
vigilancia e de aten¢do a salde do trabalhador e da trabalhadora, nos planos de salde e
nas programacdes anuais de saude dos estados e dos municipios, com especificacdo das
respectivas necessidades orgcamentarias e financeiras em cada um dos blocos de
financiamento do SUS, conforme legislacdo especifica, observando a integralidade e a
transversalidade da atencdo a satde do (a) trabalhador (a).

4.39 Planejar, efetivar e executar a Politica Estadual e Municipal de Salde do
trabalhador e da Trabalhadora garantindo nas trés esferas governamentais orgamento
para sua implementacdo em todos os ambientes de trabalho.

4.40 Garantir, ampliar e destinar recursos da Unido para implementacdo da Politica
Estadual e Municipal de Sadude do (a) Trabalhador (a).

4.41 Garantir recurso financeiro para implementar uma Politica Nacional de
Capacitacdo e Educacdo Continuada para os cipeiros e profissionais diretamente
envolvidos com a satde dos trabalhadores.

4.42 Propor ao Ministério da Salde a criacdo de uma linha de financiamento, para o
desenvolvimento de acdes de saude do trabalhador e da trabalhadora, por parte dos
municipios com exigéncia da criacdo e estruturacdo dos nacleos ou servigos de satde do
(a) trabalhador (a), nos municipios sem Cerest.

4.43 Propor a Unido destinar recursos para a satde do (a) trabalhador (a), suficientes
para 0s municipios e estados implantarem uma satde de qualidade garantindo a oferta
da linha de cuidado em saude do trabalhador e da trabalhadora pela Secretaria
Municipal de Saude, custeado pelo recurso do Bloco de Financiamento da Gestdo do
SUS, a partir das demandas dos (as) trabalhadores (as) no seu municipio.

4.44 Tornar mais transparente no relatorio de gestdo os recursos orcamentarios e
financeiros destinados as acfes da saude do trabalhador e da trabalhadora, bem como as
atividades desenvolvidas.

4.45 Inserir as a¢Oes de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora nos instrumentos de
gestdo (Planos Municipais e Estaduais de Saude, Programacfes Anuais de Saude e



Relatdrio de Gestao), garantindo recursos na Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) nas
esferas municipais e estaduais.

4.46 Garantir no orcamento fundo a fundo, rubrica orgamentéria especifica para a satde
do trabalhador e da trabalhadora, observando critérios como o planejamento baseado em
evidéncias, estratégico e ascendente, e as demandas prioritarias, visando a ampliacéo de
recursos financeiros.

4.47 Garantir que o recurso da VISAT esteja inserido nos instrumentos de planejamento
do SUS e consequentemente na Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO), Lei
Orcamentaria Anual (LOA) e Plano Plurianual (PPA) com ac0es e tarefas elaboradas e
acompanhadas pela equipe técnica e controle social.

4.48 Bloquear o repasse dos recursos para 0s CEREST, com a penalizacdo do secretario
municipal de saide, ao municipio (polo) que nédo estiver executando as acdes em saude
do (a) trabalhador (a) em conformidade com a Portaria n® 2.728 e legislagéo vigente.

4.49 Assegurar o percentual para o financiamento, orcamento e dotagdo or¢camentaria de
natureza intersetorial para a implementacdo da Politica de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, nos trés niveis de governo, inclusive garantido que os Cerest e 0s
Conselhos de Saude sejam unidades orcamentarias.

4.50 Garantir no or¢camento geral dos municipios recursos orcamentarios e financeiros
para implementacdo da PNST, responsabilizando os gestores pelo ndo cumprimento da
Lei n®8.080/1990.

4.51 Descentralizar e aumentar os recursos financeiros direcionados aos Cerest, para
maior autonomia do 6rgao e maior investimento em recursos humanos (Contratacdo de
Equipe Multiprofissional) destes, exclusivamente ao atendimento nos Cerest e Nusat, e
qualificacdo de todos os profissionais que atuam diretamente na salde do trabalhador e
da trabalhadora.

4.52 Garantir orcamento nas trés esferas de governo para a realizacdo de concurso
publico objetivando efetivar equipe inter e multidisciplinar para a satde do trabalhador
e da trabalhadora nos Ministérios responsaveis pela execucdo da PNST.

4.53 Conceder autonomia financeira e de atribui¢des (autoridade do Conselho de Salde
com respaldo legal para fiscalizacdo) para a gestdo dos recursos destinados aos Cerest.



6.8 MOCQES DE AMBITO NACIONAL APROVADAS NAS ETAPAS DAS
CONFERENCIAS ESTADUAIS DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA

ACRE/AC

1. Mocéo de Apoio a Aprovacao do Projeto SUS+10 no Congresso Nacional.

Ao Congresso Nacional Brasileiro

Nos, Delegados reunidos na 22 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora do Estado do Acre, realizada no Auditorio da Escola Armando Nogueira,
em Rio Branco-Acre, entre os dias 05, 06 e 07 de julho de 2014, entendemos como
fundamental a efetivacio do Sistema Unico de Salide em todo territorio brasileiro, por
tanto apoiamos e consideramos imprescindivel a aprovacdo do Projeto SUS+10 pelos
senhores Congressistas.
2. Mocdo de Apoio do aumento da participacdo dos Povos Indigenas nas

Conferéncias Estaduais e Nacionais de Saude.

Ao Conselho Nacional de Satde

Nos, Delegados e Delgadas da 22 Conferéncia Estadual de Saide do Trabalhador e
da Trabalhadora do Estado do Acre, realizada no Auditério da Escola Armando
Nogueira, em Rio Branco/AC, entre os dias 05, 06 e 07 de julho de 2014, apoiamos 0
aumento no nimero de vagas para participacdo de representantes dos Povos Indigenas
nas Conferéncias Estaduais e Nacionais de Saude.
3. Mocédo de Apoio a Aprovacado e Sancao pela Presidéncia da Republica do Piso

Salarial dos Agentes Comunitarios de Saude e Endemias.

A Presidéncia da Republica do Brasil

Nos, Delegados e Delegadas da 22 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora do Estado do Acre, realizada no Auditério da Escola Armando
Nogueira, em Rio Branco-Acre, entre os dias 05, 06 e 07 de julho de 2014,
considerando a relevancia do seu trabalho para a Sadde Publica brasileira apoiamos a
aprovacdo e sancdo pela Presidéncia da Republica do Piso Salarial dos Agentes

Comunitarios de Saude e Endemias.

ALAGOASAL
4. Mogdo Apoio pela criagdo de uma Lei Especifica para Os Trabalhadores da
Saude Indigena e a N&o Privatizacdo e Terceirizagdo dos Servigos de Saude.

Autora: Graciliana Selestino Gomes da Silva



As trabalhadoras e trabalhadores presentes na 3% Conferéncia Estadual dos
Trabalhadores e Trabalhadoras na cidade de Macei6 - AL, realizada no periodo de 09 a
11/06/2014, reivindicam aos poderes constituidos, as providéncias necessarias para a
criacdo de uma lei especifica, para oficializacdo e homologacdo dos trabalhadores da

salde indigena e a ndo privatizagdo e terceirizacao dos servicos de saude.

AMAZONAS/AM
5. Mocéao de Apoio a Aprovacdo na Camara e Senado do PL 4.385/94.

Autor: Roniery Lima de Souza

Delegados e delegadas da Conferéncia Estadual dos Trabalhadores e Trabalhadoras
do Amazonas apoiam e defendem a aprovacdo da PL 4385/94 que transforma as

Farmacias e Drogarias em Estabelecimento de Saude.

BAHIA/BA
6. Mocéao de Apoio a Aprovacdo do Projeto de Lei n° 2.295/00

Delegados e delegadas da 42 Conferéncia Estadual dos Trabalhadores e
Trabalhadoras da Bahia apoiam e defendem a aprovacgédo do Projeto de Lei n° 2.295/00
que regulamenta a jornada de trabalho de enfermagem de 30 horas que tramita had mais
ou menos 33 anos, no congresso Nacional. O mesmo foi aprovado pela Camara Federal
e vetado pelo ex Presidente da Republica Fernando Henrique Cardoso.

O PL 2.295 retornou para as comissfes em 2000, e ha 14 anos aguarda entrar em
votagdo. No ultimo dia 15 de julho de 2014, o atual Presidente da Camara o retirou de
pauta de votacdo sem justificativa para 0s presentes.

A Enfermagem Brasileira exige respeito dos Parlamentares e convoca toda a
categoria para a mobilizacao.

7. Mocao de Apoio a Nota de Repudio do Sindicato Nacional dos Auditores

Fiscais do Trabalho - Sinait, as Declaracdes da Senadora Kéatia Abreu - Apoio

a Aprovacao do Projeto de Lei n° 2.295/00.

Delegados e delegadas da 42 Conferéncia Estadual dos Trabalhadores e
Trabalhadoras da Bahia apoiam a nota de repudio do Sindicato Nacional dos Auditores
Fiscais do Trabalho (SINAIT) que vem a publico repudiar as declaracGes tendenciosas,
equivocadas e desastrosas da senadora e presidente da Confederacdo Nacional da

Agricultura e Pecuaria — CNA, Katia Abreu, contidas em artigo publicado no jornal



Folha de S&o Paulo, no dia 19 de julho de 2014, sendo a mesma, a Inspegéo do Trabalho
brasileira é irresponsavelmente associada a atos de corrupg&o.

As palavras da presidente da CNA, usando a tribuna como senadora, representam
ataques ao Grupo Especial de Fiscalizacdo Movel — GEFM do Ministério do Trabalho e
Emprego - MTE, a "Lista Suja" do trabalho escravo, aos elementos caracterizadores do
tipo penal do art. 149 do Cddigo Penal, enfim, a todos os processos da Inspecdo do
Trabalho que combatem o trabalho escravo no Brasil. S&o desrespeitosas ao trabalho de
exceléncia prestado com ética, efetividade, transparéncia comprovada e reconhecimento
nacional e internacional.

O que se percebe nessas acusacGes de encomenda é uma deliberada acdo politica
para esvaziar o0 mérito da suada e celebrada conquista da sociedade brasileira que foi a
Promulgacdo da Emenda Constitucional (PEC) n°® 81/14, originada da PEC do Trabalho
Escravo, que tramitou no Congresso Nacional por quase 15 anos.

O que estd por tras desse descalabro € a intencdo de continuar escravizando
trabalhadores, por meio de uma regulamentacdo "fajuta” que significara prejuizo para a
sociedade brasileira, com a mudanca do conceito de trabalho escravo, em discussao no
Senado Federal, patrocinado pela bancada ruralista, liderada pela presidente da CNA.

A redacdo do artigo 149 do Codigo Penal vigente é clara na definicdo de trabalho
escravo contemporaneo.

Esse conceito ha muitos anos ja esta consolidado no Brasil, considerado por todas as
autoridades publicas competentes na apuracdo e punicdo dos responsaveis por esse
crime. Dizer que ndo estd claro é apenas mais uma estratégia de empregadores
criminosos que continuam praticando o trabalho escravo em suas propriedades. A
tramitacdo do Projeto de Lei do Senado - PLS 432/2013 — que tem por objetivo retirar
do artigo 149 a "jornada exaustiva" e as "condicdes degradantes de trabalho" como
situacdes que caracterizam o trabalho escravo — ndo é consenso no Senado e conta com
a resisténcia de muitos parlamentares e da sociedade, porque representa retrocesso no
combate ao trabalho escravo.

Representando os incomodados com a atuagdo da fiscalizagdo, a senadora decidiu,
entdo, eleger um Auditor-Fiscal do Trabalho como algoz e por meio dele colocar em
suspeicdo o trabalho exemplar desenvolvido pela Inspecdo do Trabalho. Nesse
particular, o SINAIT tomara todas as medidas administrativas e judiciais contra 0s

abusos praticados pela senadora em sua fala "politiqueira”.



Importante registrar que o SINAIT repudia toda e qualquer forma de corrupcéo. O
Auditor-Fiscal do Trabalho acusado, assim como toda a categoria, faz questdo de que 0s
fatos sejam rigorosamente apurados. Ele tem uma relevante folha de servigos prestados
ao Ministério do Trabalho e Emprego. Nao trabalha sozinho — coordena um grupo de
Auditores-Fiscais do Trabalho que age em conjunto com outros agentes publicos, como
Procuradores do Trabalho e Policiais Federais.

Porém, aos empregadores escravagistas ndo interessa conhecer o que séo condicdes
degradantes, tampouco jornadas exaustivas. Isso ndo significa que os conceitos nédo
estejam claros, porque ja o sdo ha quase duas décadas, periodo em que vem sendo
realizado o combate ao trabalho escravo pelos GEFM.

A Auditoria-Fiscal do Trabalho ndo se abalard por declaracbes que revelam
desprezo aos principios morais e éticos a que se comprometeram os parlamentares do
Poder Legislativo brasileiro. A senadora, usando as prerrogativas de parlamentar em
proveito proprio, defende os direitos dos empregadores, porém, ndo de todos, porque 0s
que cumprem a lei ndo tém raz0es para se preocupar com a fiscalizacao.

Os Auditores-Fiscais do Trabalho, na exigéncia do cumprimento da legislacdo de
protecdo do trabalhador, cumprem seu dever constitucional de promover o resgate da
dignidade dos trabalhadores. Ao contrario dos empregadores criminosos que deixam
sem &gua, sem comida, sem salario, sem protecdo a salde e sob a mira de armas e
condutas de violéncia, os trabalhadores escravizados.

O SINAIT prosseguird em sua luta em defesa da Auditoria-Fiscal do Trabalho, que
inclui zelar pela regulamentacdo da Emenda Constitucional n® 81/14 de forma a impedir
prejuizos e retrocessos para a sociedade. E preciso acabar com os verdadeiros cativeiros
de escravizados, localizados em fazendas e pordes sujos de uma minoria que se reveste

na figura de empregadores.

ESPIRITO SANTO/ES
8. Mocéao de Repudio ao Processo de Terceirizacdo e Quarteirizacao.

Autor: Serafim Perez de Souza

Esta mocéo € contra o processo de terceirizacdo e quarteirizacdo do setor salde,
visto que esta pratica é prejudicial ndo sO a classe trabalhadora, mas também pelo
reflexo negativo na assisténcia ao usuario do sistema, como num todo exemplificando a

salde da atencdo primaria, secundaria e terciaria.



GOIAS/GO
9. Mocéao de Apoio a CARTA APROVADA NA 12 CONFERENCIA NACIONAL

DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA da Central

Unica dos Trabalhadores — CUT.

Autor: Sindicato dos Trabalhadores no Servigo Publico Federal do Estado de Goias
— SINTSEP/GO, Central Unica dos Trabalhadores do Goias e Ademar Rodrigues de
Souza.

A Plenaria final da 4® Conferéncia Estadual de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora do Estado do Goias apoia a Carta da CUT, aprovada na 12 Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora da CUT, ocorrida em
Guarulhos/SP, no periodo de 23 a 25/04/14 com a participacdo de trabalhadoras e
trabalhadores dirigentes e militantes sindicais da CUT em seus mais diversos ramos de

atividades nos estados do Brasil.

MATO GROSSO/MS
10. Mocdo de Apelo para Implantacdo Imediata da Politica Nacional de Saude

Integral das Populagdes do Campo e da Floresta.

Autor: Federacdo de Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura de Mato Grosso.

Pedimos a implantacdo imediata da Politica Nacional de Saude Integral das
Populacdes do Campo e da Floresta a partir de 2015. Melhorar a capacitacdo do
profissional responsavel pelo registro de acidente de trabalho dos trabalhadores e das
trabalhadoras dos campos e da Floresta.

11. Mocéo de Apelo contra os Agrotoxicos.

Nos, delegados e delegadas, reunidos em Cuiaba, na 3% Conferéncia Estadual de
Salde do Trabalhador e Trabalhadora, de Mato Grosso, em 5 e 6 de junho de 2014,
somos contrarios a decisdo governamental em manter a entrada no Brasil, de
agrotoxicos proibidos em outros paises, bem como a pulverizacdo aérea de quaisquer
agrotoxicos em areas urbanas e rurais no estado de Mato Grosso.

12. Mocé&o de Apelo para criacdo do Conselho Deliberativo da Previdéncia Social.

NoOs, delegados e delegadas, reunidos em Cuiaba, na 3% Conferéncia Estadual de
Saude do Trabalhador e Trabalhadora, de Mato Grosso - MT, em 5 e 6 de junho de
2014, apelamos as autoridades competentes a criagdo do Conselho deliberativo de

Previdéncia Social, nas trés esferas governo (Federal, Estadual e Municipal).



MATO GROSSO DO SUL/MS

13. Mocéo de Reivindicacdo da I Conferéncia Nacional da Previdéncia Social, nos

Ambitos Nacional, Estaduais e Regionais.

Os participantes da IlIl Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora do Estado de Mato Grosso do Sul, realizada em Campo Grande/MS, nos
dias 10 e 11 de junho de 2014, REINVIDICA a realizacdo da | Conferéncia Nacional da
Previdéncia Social, nos ambitos Nacional, Estaduais e Regionais, a partir das Agéncias
da Previdéncia Social, mediante a representatividade e participacdo dos trabalhadores e

trabalhadoras, eleitos em Férum préprio, até em 2015.

MINAS GERAIS/MG
14. Mocdo de Repudio Ao Programa de Valorizacédo dos Profissionais da Atencao

Bésica (Provab).

Mocéo de repadio ao MS (Ministério da Saude) que ao criar o PROVAB (Programa
de Valorizacdo dos Profissionais da Atencdo Baésica), contemplou enfermeiros e
dentistas com salério de R$ 2.976,26 e médicos com saléarios de R$ 10.000,00 criando a
maior disparidade salarial entre os trabalhadores da saude que atuam no SUS.

15. Mocédo de Repudio contra a Privatizacdo da Saude e por uma Saude Publica

Gratuita e de Qualidade.

A presente mocdo se faz necessaria tendo em vista que a transferéncia de
responsabilidade e de recursos publicos financeiros para as Organiza¢es Sociais, no
que tange a implementacdo das politicas de saude é inconstitucional, pois fere os
Artigos 196 e 199 da Constituicdo Federal de 1988. A transferéncia da gestdo da satde
publica para as OrganizacBes Sociais e outras OrganizacGes do Terceiro Setor e
Empresas de Salde, atinge diretamente os trabalhadores de salde, uma vez que essa
transferéncia caracteriza a privatizacdo da salde, coloca em risco os direitos sociais e
trabalhistas conquistados com a Constituicdo Federal de 1988, pois representa a
precarizacdo do trabalho, flexibiliza os vinculos trabalhistas, e traz sérios prejuizos para
0 erario publico. Defende-se, portanto, uma salde publica, municipal, universal e de

qualidade.

16. Mocéo de Lei de Incentivo para o fortalecimento do Controle Social.



Criar nas trés esferas de Governo de uma lei de incentivo para o fortalecimento do
controle social, colocando como ponto de avaliacdo de desempenho dos profissionais de
salde sua efetiva participacdo nos conselhos de saude.

17. Mocdo de Repudio Contra as Organizacdes Sociais e Oscip - Contra a
Privatizacdo da Saude e por Uma Saude Publica Gratuita e de Qualidade.

NoOs, delegados da IV Conferéncia Estadual de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora, repudiamos a transferéncia de responsabilidade e de recursos publicos
financeiros para as Organizacdes Sociais e OSCIP, uma vez que essa transferéncia é
inconstitucional, pois fere os Artigos 196 e 199 da Constituicdo Federal de 1988. A
transferéncia da gestdo da saude publica para as OrganizagGes Sociais e outras
OrganizacGes do Terceiro Setor e Empresas de salde atinge diretamente o0s
trabalhadores de saude, uma vez que essa transferéncia caracteriza a privatizacao da
salde, coloca em risco os direitos sociais e trabalhistas conquistados com a Constitui¢ao
Federal de 1988, representa a precarizacdo do trabalho, flexibiliza os vinculos
trabalhistas, e traz serios prejuizos para o erario publico e desrespeita o controle social e
restringe a participacdo popular.

18. Mocdo de Repudio Contra a Implantacdo da EBSERH nos Hospitais
Universitarios Regionais e Hospitais Municipais. Contra a Privatizacdo dos
Hospitais Universitarios, contra a EBSERH!

Nos, delegados da IV Conferéncia Estadual de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora, repudiamos a implantagio da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH) uma vez que esta representa um atentado contra a autonomia
universitaria, ameacando o carater publico da assisténcia e do ensino produzidos dentro
dos Hospitais Universitarios. Essa empresa fere os principios da administracdo publica,
precariza as relacdes de trabalho, tem carater privatista, desrespeita o controle social e
restringe a participagdo popular.

19. Mocdo de Atencdo contra quaisquer formas e manifestacfes de Assédio Moral
no Controle Social.

Os delegados participantes da IV Conferéncia Estadual de Saude do trabalhador e da
trabalhadora de Minas Gerais, realizada de 29 a 31 de maio de 2014, em Belo
Horizonte, considerando as diretrizes da Resolucdo 453/2012 do Conselho Nacional de
Salde amparada pela lei complementar 141/2012 de ambito nacional, manifestam suas
preocupagOes sobre os rumos e o andamento do controle social no Brasil em todas as

instancias e registram que:



e Todos os conselheiros e conselheiras devem ser tratados com igualdade de
oportunidades e ndo deve haver tratamento diferenciado;

e Todas as acbes dos conselhos devem ser submetidas ao plenario do mesmo,
com democratizacao da representacdo do conselho;

e Nenhuma mesa diretora e seus respectivos cargos ndo podem sobrepor o
papel do conselheiro e da conselheira, conselho ndo € meio de vida e sim
espaco democratico de participacdo de todos os segmentos;

e Assédio moral e falta de ética sdo tipificadas como crime e todas as relagdes
nos conselhos que se materializam em assédio moral e social devem ser
denunciados e coibidos e 0s criminosos severamente punidos, visando
ajustamento do real sentido do controle social.

e Os segmentos cumprindo estes preceitos em muito contribuindo para
preservar a satde do trabalhador e da trabalhadora, acabar com a tirania e
propiciar pleno espago para a efetiva fiscalizagdo do SUS e o controle social
do controle social.

20. Mocéo de Recomendacédo para Criacdo do Disque Dendncia Nacional receber

Denudncias de Assédio Moral no Trabalho.

Os delegados e delegadas da IV Conferéncia Estadual de Saude do trabalhador e da
trabalhadora recomendam ao Governo Federal a criacdo de um disque denuncia
nacional para receber e encaminhar denuncias de assédio moral no trabalho.

21. Mocéao de Apelo que seja cumprido o Decreto Presidencial do Artigo 200 Inciso

V111 da Constituicdo Federal.

Que haja regulamentacdo através de um decreto presidencial do Artigo 200 Inciso
VIII da Constituicdo Federal que responsabiliza o Servico de Vigilancia Sanitaria - SVS

pelas acOes preventivas nos ambientes do trabalho.

PARA/PA
22. Mocéo de Apoio a Reivindicacdo dos Profissionais de Enfermagem do Brasil

gue defendem o Projeto de Lei n® 2295/00.

Os delegados e as delegadas presentes na 42 Conferéncia Estadual de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora ocorrida no periodo de 24 a 26 de junho de 2014,
apoiam a reivindicagdo dos Profissionais de Enfermagem do Brasil que defendem o

Projeto de Lei n° 2295/00 que se encontra na Camara Federal para votagdo hd mais de



02 anos e repudiam os deputados federais que sdo contra a aprovacgédo deste Projeto de
Lei das 30 horas ja para a Enfermagem.

PARANA/PR
23. Mocdo de Apoio a Aprovacdo pelo Congresso Nacional do Projeto de Lei de

Iniciativa Popular n® 321/2013.

Os delegados e delegadas da 5% Conferéncia Estadual de Satde do Trabalhador e da
Trabalhadora — Marcelo Montanha, realizada nos dias 6, 7 e 8 de junho de 2014, na
Federacdo Espirita do Parana, em Curitiba-PR, requerem a aprovacdo pelo Congresso
Nacional do Projeto de Lei de Iniciativa Popular n°321/2013 que determina a aplicacéo
de 10% das receitas correntes brutas da Unido para as acfes e servigos publicos de
salde.

24. Mocao de Apoio a Publicacio do Protocolo dos Disturbios de Voz Relacionados

Ao Trabalho (PVRT) pelo Ministério da Saude.

Os delegados e delegadas da 5% Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora do Parand — PR — Marcelo Montanha, realizada nos dias 6, 7 e 8 de junho
de 2014, na Federacdo Espirita do Parand, em Curitiba/PR, apoia garantir a publicacdo
do Protocolo de Distdrbios da Voz Relacionados ao Trabalho (PRVRT) pelo Ministério
da Saude. Um terco das profissfes utiliza a voz como instrumento de trabalho, havendo
um aumento substancial na incidéncia de agravos a saude relacionados ao uso vocal nos
ultimos anos, afetando milhares de trabalhadores brasileiros. O disturbio da voz
(alteracdo vocal) € um agravo que diminui, compromete ou impede a atuacao
profissional. Dessa forma, a publicacdo desde protocolo viabilizard a insercdo do
distdrbio vocal na lista de agravos, reconhecendo-o como doenca ocupacional, a qual
beneficiard milhdes de trabalhadores que estdo desassistidos, com estratégias nos trés
niveis de atencdo.

25. Mocao de Apoio a Subemenda Aglutinativa do deputado Ivan Valente ao

Projeto de Lei n°®4385/1994.

Ao Congresso Nacional, Deputados Federais e Senadores:

Os delegados e delegadas da 5% Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora do Parand — PR — Marcelo Montanha, realizada nos dias 6, 7 e 8 de junho
de 2014, na Federacdo Espirita do Parand, em Curitiba/PR, apoia a subemenda
aglutinativa do Deputado lvan Valente ao Projeto de Lei n°4385/1994 a qual transforma

os estabelecimentos farmacéuticos em estabelecimentos de sadde, em consonancia com



as normas do Sistema Unico de Satde, promovendo o Uso Racional de Medicamentos,
e uma assisténcia farmacéutica qualificada aos pacientes.
26. Mocéao de Apoio a criacdo do Cerest no Municipio de Londrina/PR.

Os delegados e as delegadas da 5% Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora — Parand — PR Marcelo Montanha, realizada nos dias 6, 7 e 8 de junho
de 2014, na Federacdo Espirita do Parana, em Curitiba-PR, apoia a criacdo do Cerest no
municipio de Londrina/PR conforme Portaria 2.728/2009.

PERNAMBUCOAPE
27. Mocéo de Apoio — Etapa Metropolitana - Definicdo do papel do Cerest e da

Rede Municipal de Assisténcia em Saude do Trabalhador.

Autora: Rubenita Sobral — Macro Zona RMR n° 1

Destinatério: Ministério da Satde

NOs, delegados e delegadas da 4% Conferéncia de Salde do Trabalhador e
Trabalhadora, Macrorregional | - Metropolitana, realizada entre os dias 18 e 19 de
Junho de 2014 defendemos que se defina o papel do Cerest e a Rede Municipal de
Assisténcia em Saude do Trabalhador com base na portaria 2728 de 11/11/2009 e a
Portaria 1.823 de 08/2012 que afirmam que o Cerest tem funcdo de dar subsidio técnico
para 0 SUS nas acGes de promocdo, prevencdo, educacdo permanente e matriciamento.
No entanto, a Portaria 1206 de 08/2013, artigo segundo, diz: “[...] fica alterada o
cadastramento dos Cerest no Sistema de Cadastramento de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) afirmando que [...] O Cerest é um estabelecimento de atencdo especializada
em saude do trabalhador que dispde de servico de Vigilancia em Salde do Trabalhador
(VISAT), além de prestar, a rede de servicos do SUS, suporte técnico — pedagogico e
clinico-assistencial para a atencdo integral e integrada a salde dos usuarios
trabalhadores urbanos e rurais, 0 que compreende as a¢Ges de promocdo, prevencao,
vigilancia, diagnostico, tratamento e reabilitagdo”, causando um conflito dessas acoes
tirando a subjetividade do papel técnico do CEREST, que é especialmente
matriciamento.
28. Mocéao de Apoio — Etapa Metropolitana — Apoio para aprovacédo do Projeto de

Lei 2295/2000.

Autora: Keila Lima — Macro Zona RMR n° 2

Apoio para aprovacdo do Projeto de Lei 2295/2000 que regulamenta a jornada de

trabalho dos profissionais da Enfermagem em 30 horas semanais, onde esses



profissionais da saude sdo os trabalhadores que mais adoecem e 0s principais problemas

sdo acidentes com materiais perfuro-cortantes, LER/DORT e 0s transtornos psiquicos, o

que tem em parte relacdo com as mas condicdes de trabalho, principalmente a carga

horéria elevada, onde a fadiga os dificulta na percepcdo, decorrentes dos desgastes
fisicos e psicolédgicos, podendo expor o usuario do servico de saude a erros de
procedimentos.

29. Mocédo de Apoio — Etapa Metropolitana - Garantia em Portaria da Equipe
Minima do Cerest.

Autora: Viviane Falcdo - Macro Zona RMR n° 3
Destinatério: Ministério da Salude
Nos, delegados da 42 Conferéncia de Salde do Trabalhador e Trabalhadora,

Macrorregional 1 — Metropolitana realizada entre os dias 18 e 19 de junho de 2014,

defendemos a garantia em portaria na equipe minima do Centro de Referéncia em Saude

do Trabalhador (CEREST) a incluséo do Cirurgiéo - dentista do trabalho, bem como na
assisténcia ao atendimento clinico especializado na rede.

30. Mocéo de Apoio — Etapa Metropolitana - Suspensdo Imediata dos Larvicidas
Diflubenzuron e Novaluron, do Programa Nacional de Controle da Dengue.
Autor: Walmir Miranda - Macro Zona RMR n° 4
Destinatario: Ministério da Saude/ Programa Nacional de Controle da Dengue
Os delegados da etapa Macro Regional da Zona da Mata e Regido Metropolitana do

Recife, da IV Conferéncia Estadual de Saide do Trabalhador e Trabalhadora, realizada

nos dias 18 e 19 de junho de 2014 na cidade de Moreno, vem pela presente Mocao

solicitar a imediata suspensdo dos Larvicidas Diflubenzuron e Novaluron, do Programa

Nacional de Controle da Dengue, substituindo-os por Larvicidas Bioldgicos que nao

causam danos a saude da populacdo e nem riscos aos agentes de endemias, responsaveis

pela sua aplicagdo. Devera ser proibido o uso de todos os Larvicidas Quimicos em agdes
de Saude Publica.

PIAUI/PI

31. Mocéo de Apoio a Revogacédo da Emenda Constitucional n°® 20/98 que modifica
a Previdéncia Social.
Os delegados e delegadas da 111 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da

Trabalhadora do Estado do Piaui, convocada pela Secretaria de Estado de Saude e pelo



Conselho Estadual de Saude, nos dias 05 e 06 de junho de 2014: Manifestam seu apoio
a revogacdo da Emenda Constitucional N° 20/98 que modifica a Previdéncia Social.
32. Mocédo de Apoio a Sancdo do Projeto que Estabelece o Piso Salarial dos

Agentes Comunitarios de Saude e os Agentes de Endemias.

Os delegados e as delegadas da 111 Conferéncia Estadual de Saide do Trabalhador e
da Trabalhadora do Estado do Piaui, convocada pela Secretaria de Estado de Salde e
pelo Conselho Estadual de Saude, nos dias 05 e 06 de junho de 2014 manifestam seu
apoio a sancdo do projeto que estabelece o piso salarial dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e os Agentes de Endemias.

33. Mocéo de Apoio a Aprovacdo do Projeto de Lei que Estabelece a Jornada de

Trabalho Semanal de 30 horas para a Enfermagem.

Os delegados e as delegadas da I11 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora do Estado do Piaui, convocada pela Secretaria de Estado de Saude e
pelo Conselho Estadual de Salde, nos dias 05 e 06 de junho de 2014 manifestam seu
apoio a aprovacao do Projeto de Lei que estabelece a jornada de trabalho semanal de 30
horas para a enfermagem.

34. Mocao de Repudio a Instituicdo da Chamada “Diferenca de Classe no SUS”.

Os delegados e as delegadas da 111 Conferéncia Estadual de Satde do Trabalhador e
da Trabalhadora do Estado do Piaui, convocada pela Secretaria de Estado de Saude e
pelo Conselho Estadual de Saude, nos dias 05 e 06 de junho de 2014:

Considerando os principios constitucionais da universalidade e isonomia no acesso
ao sistema Unico de salde;

Considerando a gratuidade na atencdo a saude publica previsto na Lei
Complementar n°® 141/2012;

Considerando a diretriz Constitucional que define a participacdo popular como um
dos pilares da gestdo do Sistema Unico de Salde;

Considerando a necessaria defesa do Sistema Unico de Satide como sistema publico
de acesso universal e igualitario, constituindo-se patriménio imaterial do povo
brasileiro,

Considerando as recentes decisoes judiciais que autorizam a instituicdo da chamada
“diferenca de classe no SUS”, que afronta os principios da universalidade, igualdade na
atencdo a saude da populacéo;

Considerando que o supremo Tribunal Federal Convocou Audiéncia Pdblica para

discutir a institui¢ao da “diferenca de classe no SUS™;



Vem a publico:

Manifestar a presente MOCAO DE REPUDIO 3 institui¢do da chamada “diferenca
de classe no SUS”, por entender ser o instituto inconstitucional e incompativel com a
gestdo do Sistema Unico de Salde previsto na legislagdo vigente, pois afronta os
principios constitucionais da universalidade, igualdade e gratuidade da saude publica no
pais, e cria uma dupla porta de acesso ao sistema, privilegiando os detentores de
recursos financeiros, em detrimento da grande maioria da populacao brasileira.

Aproveitam ainda para registrar que os Estados do Nordeste, articulados pelo
controle Social refutam esta iniciativa delirante e privatizante, e se solidarizam com a
luta do Conselho Estadual de Sadde do Rio Grande do Sul, e com o conselho Nacional
de Saude, exigindo do Supremo Tribunal Federal ndo permita esta sanha e ganancia,

pois Saude ndo rima com lucro.

R10O DE JANEIRO/RJ
35. Mocéo de Repudio ao Fator Previdenciario no Momento de Aposentadoria de

acordo com a PEC 555/2006.

36. Mocédo de Repudio: a entrada no Brasil de Agrotoxicos ja vedados em outros
paises.

Contra o governo brasileiro por liberar a entrada no Brasil de agrotoxicos ja vedados
em outros paises a exemplo dos banidos na Unido Europeia, quando deveria coibir a
comercializacdo e contrabando destes ingredientes ativos principalmente 0s que se
encontram em processo de reavaliagdo na ANVISA e no IBAMA.

37. Mocéao de Apoio 1: Ao Movimento de Luta dos Trabalhadores da Educacéo.

Os participantes desta Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora no Rio de Janeiro, ocorrida nos dias 28, 29 e 30 de maio de 2014, apoiam
0 movimento de luta dos trabalhadores da educagé@o por melhores condicdes de trabalho
e de saude.

38. Mocdo de Apoio 2: Ao Movimento de Luta dos Trabalhadores do Transporte

Rodoviario.

Os participantes desta Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora no Rio de Janeiro, ocorrida nos dias 28, 29 e 30 de maio de 2014, apoiam
0 movimento de luta dos trabalhadores do transporte rodoviario por melhores condigdes

de trabalho e de saude.



R1O GRANDE DO SUL/RS
39. Mocéo de Repudio Ao Trabalho Infantil.

A todas as formas de trabalho infantil, em especial as suas piores formas,
considerando que o trabalho precoce impacta significativamente de forma negativa na
salde do sujeito.

40. Mocéo de Repudio ao Dispositivo da Lei n® 605/1949.

A Lei n®605/1949, no seu artigo 6, paragrafo 2°, estabelece, de forma indevida, uma
espécie de hierarquia entre os atestados médicos que podem ser apresentados pelo (a)
trabalhador (a) para comprovar faltas e incapacidade para o trabalho. Tal situacdo nada
mais representa do que considerar o (a) trabalhador (a) e o profissional que emite o
atestado cidaddo da segunda categoria, atribuindo aos mesmos um estigma de pessoa
desonesta, desleal, dissimulada e malandra.

N&o é possivel aceitar que ainda exista tamanha desconfianca e desrespeito aos
trabalhadores e profissionais.

Desta forma, repudia-se a manutencdo da vigéncia do citado dispositivo legal,
destacando-se que estamos em busca da revogacao dessa norma.

41. Mocao de Repudio a Acao do Congresso Brasileiro para Impedir os Municipios

e os Estados de Legislar sobre Poluicdo Eletromagnética.

Repudio a tentativa do Congresso Brasileiro de impedir que 0s municipios e 0s
estados tenham legislacdo mais protetiva a salide e ao ambiente frente as formas,
estruturas e equipamentos geradores de poluicdo eletromagnética ndo ionizante, como o
telefone celular.

Em maio de 2011, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) emitiu parecer
classificando a radiacdo eletromagnética como “possivelmente carcinogénica” para
humanos, com base no aumento de incidéncia do “glioma”, um tipo de cancer no
cerebro, associado ao uso de telefone celular.

Ao mesmo tempo pesquisadores independentes tém demonstrado que equipamentos
e sistemas fontes de REM podem ser causa de enfartes e derrames em populac6es cada
vez mais jovens, doencgas cerebrais degenerativas, leucemia, dores de cabega, exaustéo
crbnica, agitacdo e ansiedade e susceptibilidade as infeccdes.

A postura do Congresso Brasileiro induz erroneamente as pessoas a acreditarem que
ndo existiria um risco potencial a saude, além de transmitir uma mensagem de nao
necessidade ou direito a cuidados frente a esta tecnologia e sua poluicdo no ambiente de

frente de trabalho e nos demais ambientes da vida humana e dos demais seres vivos.



A tentativa é através do PL 293/12 do senado e PL 5013/13 da Cé&mara dos
Deputados.

42. Mocéo de Repudio Contra a Diferenca de Classe.

NOs delegados(as) da 3* Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador(a),
realizado de 05 a 07 de junho de 2014, em Porto Alegre, repudiamos a acdo que tramita
no STF sobre a diferenca de classes no ambito de leito hospitalar do SUS.

43. Mocéao de Repudio a Cobranca de ICMS de Medicamentos.

A Constituicao Federal garante a saude como um dever do Estado.

N&o ha logica, o Estado onerar os trabalhadores cobrando impostos sobre o0s
medicamentos necessarios para a melhoria da saude.

A maior parte dos paises que compdem a Organizacdo de Cooperacdo e de
Desenvolvimento Econémico nao cobram impostos sobre medicamentos para o
consumo humano.

Com base nisto repudiamos a cobranca de ICMS sobre medicamentos.

RONDONIA/RO
44. Mocdo de Repudio ao Governo Federal pela falta de solugdo ao Quadro da

Saude dos Trabalhadores que se Expuseram ao DDT (Dicloreto Difinil

Ticloretano) da extinta SUCAM/FUNASA.

Repudio ao governo federal pela falta de responsabilidade em buscar solucéo frente
ao quadro da Saude dos Trabalhadores que manuseardo e se expuseram ao DDT
(Dicloreto Difinil Ticloretano) da extinta SUCAM/FUNASA bem como, 0s transtornos
fisicos, morais e financeiros que atingiram também seus familiares onde hoje este
assunto esta servindo de proveito politico.

45. Mocdo de Apelo pela Recomposicdo da Area de Saude e Seguranca do
Trabalhador do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) e pelo
preenchimento dos Cargos Vagos de Auditor Fiscal do Trabalho.

Nos, conferencistas da Il Conferéncia Estadual de Salde do Trabalhador e da
trabalhadora abaixo assinados, rogamos ela recomposi¢do da area de Salde e Seguranca
do Trabalhador do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) e pelo preenchimento dos
mais de 800 cargos vagos de Auditor Fiscal do Trabalho.

Considerando o grande nimero de acidentes de trabalho e outros agravos a saude do
trabalhador e da trabalhadora brasileiros, essa desestruturacdo da &rea de salde e

seguranca do trabalhador do MTE néo se justifica.



SANTA CATARINA/SC

46. Mocdo de Apelo ao Fortalecimento do Ministério do Trabalho com Ampliagéo
do Quadro de Pessoal.
Autor: Valter Paulo Fuck (Chapecd);

Para aprovar na: Conferéncia Nacional; e

Destinatarios: ao Ministro do Trabalho e Emprego:

Os delegados e as delegadas da Il Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora de Santa Catarina, na cidade de Floriandpolis manifestam a Presidéncia
da Republica a necessidade do fortalecimento do Ministério do Trabalho com ampliacéo
do Quadro de Pessoal efetivo para garantir que o Ministério do Trabalho dé conta de
fiscalizar o cumprimento das Normas Regulamentadoras — NR, com todos os setores da
economia, no setor pablico e privado, no campo e na cidade.

47. Mocéao de Apoio a Aprovacao do Projeto de Lei 2295/2000.

Autor: Fabio Ramos Nunes (CHAPECO)

Para aprovar na: Conferéncia Nacional

Destinatarios:

A Presidenta da Republica;

Aos Senadores;

Aos Deputados Federais;

Ao Ministro da Saude;

Ao Ministério do Trabalho e Emprego;

Ao Conselho Federal de Enfermagem;

A ABEM — Associagéo Brasileira de Enfermagem; e

Ao COFEN - Conselho Federal de Enfermagem:

Os delegados e as delegadas da 1l Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora de Santa Catarina, na cidade de Floriandpolis, manifestam-se pela
aprovacao do Projeto de Lei 2.295/2000, que regulamenta em 30 horas a jornada de
Trabalho aos profissionais de enfermagem. Levando em conta a exaustiva carga horaria,
pois estes trabalhadores convivem as 24 horas do seu dia com o nascimento e morte
simultaneamente. Considerando o grande nimero de afastamentos do trabalho por
depressdo, estresse e acidentes de trabalho; Considerando ainda que as mas condicdes
de trabalho pela precarizagdo da méo-de-obra e sobrecarga de trabalho vém adoecendo



estes profissionais. Somente com uma jornada de 30h estes profissionais poderdo ter a

discussdo da saude do trabalhador com qualidade.

48. Mocéo de Apoio a Inclusdo no Curriculo da Educacgdo no Ensino Fundamental
e Médio o Programa de Educacdo, Prevencdo de Acidentes de Trabalho e
Doencas Ocupacionais.

Autora: Giovana Zandona (Xanxereé)

Para aprovar na: Conferéncia Nacional

Destinatarios:

A Presidenta da Reptblica

Aos Senadores

Aos Deputados Federais

Ao Ministro da Educacdo (MEC)

Os delegados e as delegadas da Il Conferéncia Estadual de Satde do Trabalhador e
da Trabalhadora de Santa Catarina, na cidade de Floriandpolis solicitam a inclusdo no
curriculo da Educacdo no Ensino Fundamental e Médio, conforme a Lei n® 12.645/12,
do Programa de Educacdo, prevencdo de acidentes de trabalho e doencgas ocupacionais,
articulado com as secretarias municipais de saude e de educacao.

49. Mocao de Apoio a Reducéo da Jornada Semanal de Trabalho.

Autor: Maria Izabel Girotto (Xanxeré)

Para aprovar na: Conferéncia Nacional

Destinatérios:

A Presidenta da Republica;

Aos Senadores;

Aos Deputados Federais; e

Ao Ministério do Trabalho e Emprego:

Os delegados e as delegadas da Il Conferéncia Estadual de Saide do Trabalhador e
da Trabalhadora de Santa Catarina, na cidade de Floriandpolis, manifestam-se aos
Deputados (as) Federais, aos Senadores (as) e a Presidenta da Republica para que seja
aprovada a reducdo da jornada semanal de trabalho. A reducédo da jornada de trabalho
ao longo da historia foi, sem duvidas, a medida preventiva mais importante a satde do
trabalhador (a), portanto, reduzi-la para limita-la em, no maximo, 40 horas semanais é
um grande avanco na politica de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora.

50. Mogéo de Proposta de Realizar a Conferéncia de Saude do Trabalhador e da

Trabalhadora a cada Quatro Anos.



Autora: Liliana Piscki Maes (CUT/SC);

Para aprovar na: Conferéncia Nacional; e

Destinatarios: Conselho Nacional de Saude e Ministério da Saude:

Os delegados e as delegadas da 1l Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora de Santa Catarina, propdem manter a realizagdo da Conferéncia de
Saude do trabalhador e da Trabalhadora a cada quatro anos e, sempre que possivel

Interministerial.

SAO PAULO/SP
51. Mocéo - Carta de Sao Pedro.

Esta carta se dirige a toda populacdo trabalhadora do Brasil e aos atuais e futuros
governantes. Os delegados e as delegadas, legitimos representantes da sociedade,
reunidos na 42 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora em
Séo Pedro - SP, de 8 a 10 de maio de 2014, reafirmam a Satde como direito de todos e
dever do Estado. A Conferéncia indicou, em suas discussbes, a premente
implementacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora para
que se torne realidade.

Para tanto, exigimos e defendemos:

1. Que o trabalho contribua para o desenvolvimento social e econdmico com justica
e igualdade;

2. Que na relacdo capital-trabalho cesse a exploracédo e a expropriacdo da vida e da
Saude dos trabalhadores e das trabalhadoras;

3. A mudanca no processo de desenvolvimento econémico e produtivo para que
trabalhadores e trabalhadoras tenham seus direitos efetivados e que a riqueza
socialmente produzida seja distribuida considerando o principio da equidade, a
democracia e a participagéo social;

4. Que o decorrente processo social e econdmico promova alteracdo no atual cenério
de mortes, adoecimento e sofrimento dos trabalhadores e trabalhadoras, inclusive os
trabalhadores da Salde, e que todos tenham garantido acesso a protecéo e aos direitos
sociais;

5. Que as tecnologias sejam desenvolvidas e utilizadas com respeito e garantia a
protecdo e melhores condigdes de trabalho e de satde do trabalhador e da trabalhadora;

6. O rompimento do modelo do agronegdcio que produz e resulta em acdes

destrutivas ao ambiente, com prejuizo a satde dos trabalhadores e trabalhadoras;



7. A ampliacdo dos direitos sociais e do acesso a Politica de Seguridade Social,
adequados aos anseios e as necessidades dos trabalhadores e das trabalhadoras, com
participacdo e controle da comunidade, em todas as esferas de governo e, em especial,
na Previdéncia Social;

8. Um Sistema Unico de Salde publico, universal e de qualidade, repudiando todas
as formas privatizacdo da Saude;

9. Que a Politica de Saude do Trabalhador e Trabalhadora se concretize de maneira
intersetorial junto as outras politicas sociais e econémicas, de acordo com o preceito da
integralidade da Atencgéo na rede SUS;

10. A ampliacdo do financiamento da Saude, com o fim da renuncia fiscal e do
pagamento dos juros indevidos das dividas publicas. Reiteramos a defesa da aplicacédo
dos 10% da receita bruta da Unido para o financiamento do SUS.

Os delegados e delegadas da 42 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora de Sdo Paulo conclamam os poderes constituidos do Estado Democratico
de Direito para que promovam a aprovacao da Lei de Responsabilidade Sanitaria, em
tramitacdo no Senado Federal - um novo paradigma na Administracdo Publica da Saude
ndo contemplado na Lei de Responsabilidade Fiscal.

S&o Pedro, 10 de maio de 2014.
52. Mocéao de Apelo a Aprovacao do PL (Projeto de Lei n°®4.412).

Destinatarios: Governo Federal, Senado Federal, Camara dos Deputados.

Nos delegados e delegadas, participantes da IV Conferéncia Estadual de Satde do
Trabalhador e Trabalhadora, realizada nos dias oito, nove e dez (08, 09 e 10 de maio de
2014), vimos por meio desta moc¢éo de apelo a aprovacdo do PL (Projeto de Lei 4.412),
do Deputado Estadual Paulo Teixeira, que proibe a comercializacdo de mais de 20
(vinte) tipos de agrotdxico no Brasil.

“Os indicadores que apontam pujante agronegocio como a galinha dos ovos de ouro
da economia ndo inclui um dado relevante para saude: o Brasil € o maior importador de
agrotoxicos do planeta. Consome pelo menos 14 (quatorze) tipos de veneno proibido no
mundo, dos quais 4 (quatro) séo pelo risco a saude humana”.

53. Mogéo de Apoio a Implementacio de Politicas Publicas voltadas a Saude do

Trabalhador.

Mogdo de apoio a implementacdo de politicas publicas voltadas a satde do

trabalhador a fim de amparar profissionais atingidos por doencas como depressao,



Sindrome de Burnout, transtornos diversos (TOC, bipolaridade, ansiedade, dentre
outros) bem como pelas a¢des que visam coibir e punir o assedio moral.

54. Mocéo de Apoio a Regulamentacdo da Jornada de 30 horas semanais para a
Enfermagem (PL n° 2295/00).
Defendemos a regulamentacéo da jornada de 30 horas semanais para a enfermagem

(PL 2.295/00), e demais trabalhadores da saude, visando melhor condicdo de vida aos
trabalhadores e trabalhadoras e maior qualidade e seguranga na assisténcia aos usuarios.
55. Mocéao de Apelo a Implementacéo do Programa de Atendimento aos Individuos

com Sindrome Neuropsiquiatrica e Secundaria ao Mercurialismo Metalico

Cronico.

Conforme preconizado Mocdo pela lei 8.080/90 (83° do artigo 6°): desenvolver
acles, no ambito do SUS, para a protecdo, promocdo, recuperacdo e reabilitacdo da
salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicdes de
trabalho, n6s delegados (as) da 42 CESTT, solicitamos a implementagdo do Programa de
Atendimento aos Individuos com Sindrome Neuropsiquiatrica e Secundaria ao
Mercurialismo Metéalico Cronico, conforme documento anexo que ja foi protocolado no
Conselho Nacional de Saude sob n® 2500.012884/2014-80 e no Ministério da Saude sob
n® 2500.012841/2014-02.

56. Mogéo de Apoio a Campanha Nacional de Combate e Prevencao de Acidentes

e Doencas do Trabalho.

Apoio a institucionalizacdo no ambito do SUS, Previdéncia Social, Ministério do
Trabalho e Emprego da Campanha Nacional de Combate e Prevencdo de Acidentes e
Doencas do Trabalho inclusive nas midias, radio, TV, etc. (comunicacdo de massa).

57. Mocéao de Apelo para que a Lei que esta em tramitacdo no Congresso Nacional
que versa sobre a questiao do “Assédio Moral”, seja aprovada.

Esta mocdo vem solicitar que a lei que esta em tramitacdo no Congresso Nacional
que versa sobre a questdo do “Assédio Moral”, seja aprovada em beneficio de milhdes
de trabalhadores e trabalhadoras vitimas deste crime. Delegados da 4° Conferéncia
Estadual de Sadde do Trabalhador e da Trabalhadora, reunidos na cidade de Sdo Pedro
— SP no Hotel Fazenda nos dias 08, 09 e 10 de maio de 2014.

58. Mogédo de Repudio a Epidemia de Acidentes do Trabalho no Setor Elétrico

Brasileiro.

Mogcdo de repudio a epidemia de acidentes do trabalho no setor elétrico brasileiro

vale ressaltar que acidentes com energia elétrica sdo em sua maioria fatais ou causam



danos permanentes. Apontamos como principal causa, o apetite voraz das empresas por

reducdes de custos e maximizacdo dos lucros, provocando cortes no investimento em

treinamento, prevencdo, EPI adequados, EPC adequados, jornadas extensas, pressoes

constantes por maior produtividade, precarizacdo das condi¢Ges de trabalho e a

constante ameaca de terceirizacdo que assombra o setor elétrico.

Ressaltamos também nossa preocupacdo quanto a transferéncia dos ativos de
iluminacdo publica ha diversas prefeituras, que vao assumir a manutencgdo destes ativos,
como ja ocorreu nos municipios paulistas de Mogi-Guacu e Sao Jodo da Boa Vista.
Cabe a estas prefeituras dar aos trabalhadores e trabalhadoras envolvidos o devido
treinamento e garantir as ferramentas de trabalho adequadas, assim como o0s
equipamentos de protecdo individuais e coletivos. Alertamos as autoridades
competentes, para que fiscalizem de forma preventiva 0os municipios que assumirem
estas fungdes, garantindo a seguranca dos trabalhadores e trabalhadoras envolvidos.

59. Mogéo de Apelo para Implantagcdo da Jornada de Trabalho de 30 horas
semanais para todos.

NOs delegados da 4% Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora de S&o Paulo (4 CESTT-SP), reunidos na cidade de S&o Pedro, no Hotel
Fazenda Colina Verde, nos dias 08, 09 e 10 de maio de 2014, solicitamos por meio
desta, que o Ministério da Saude efetive os seus cuidados com os profissionais de saude
do Sistema Unico de Saude implantando a jornada de trabalho de 30 horas semanais
para todos.

60. Mogdes de Solicitacdo de criacdo de uma Legislacdo Federal especifica de
Obrigatoriedade de Aquisicdo de Onibus com Motores Instalados na Parte
Traseira do Veiculo.

Que seja criada legislacdo federal especifica para a obrigatoriedade de aquisicdo
pelas empresas responsaveis por transporte publico, em todo o territorio nacional, de
onibus com motores instalados na parte traseira do veiculo, visando a diminuicdo de
riscos ocupacionais causados aos motoristas pela proximidade com o motor.

E paralelo a isto, que os empregadores de motoristas de transporte publico sejam
obrigados por norma regulamentadora especifica, a realizar exames médicos e
laboratoriais, periodicamente para prevencdo de doencas causadas pela proximidade
com o motor dos 6nibus (como surdez, infertilidade, problema renal e outros).

61. Mogdo de Solicitagcdo para que os Cerest de todo o Territorio Nacional sejam

obrigados a pactuar metas anualmente, de Capacitacdo dos Profissionais da



Rede Basica de Atendimento e/ou Pronto Atendimento do Seu Territorio de

Abrangéncia.

Que os Cerest de todo o territério nacional, sejam obrigados a pactuar metas,
anualmente, de capacitacdo dos profissionais da rede basica de atendimento e/ou pronto
atendimento do seu territorio de abrangéncia, para o diagnostico de todos os agravos
relacionados a saude do trabalhador, especialmente os de notificacdo compulséria. O
ndo cumprimento das metas pactuadas implica na reavaliacdo do repasse da verba ao
Cerest.

62. Mocgdo de Apoio a CARTA FINAL DA 12 CONFERENCIA NACIONAL DE

SAUDE DO TRABALHADOR E TRABALHADORA DA CUT.

Reunidos nos dias 23, 24 e 25 de abril de 2014, trabalhadoras e trabalhadores,
dirigentes e militantes sindicais da Central Unica dos Trabalhadores (CUT) em seus
mais diversos ramos de atividade e estados do Brasil referenciados pelas suas praticas
cotidianas relacionadas a defesa da Saude das Trabalhadoras e dos Trabalhadores, bem
como amplo processo de debate nas etapas estaduais da CNSTT-CUT, orientam aos
foruns deliberativos da Central a implementacao das acGes a seguir:

1. Pela consolidacdo do conceito de Saude do Trabalhador visando a protecdo e a
promoc¢do da saude das trabalhadoras e dos trabalhadores do campo, da cidade, das
aguas e das florestas; do setor publico e do setor privado, partindo das diretrizes da
Organizacdo Mundial da Saude que define salde “como um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afecgdes e enfermidades” e da
luta do Movimento Sanitarista que trouxe um novo enfoque para 0 combate aos
acidentes e doencas do trabalho, considerando o trabalhador como sujeito, ndo apenas
objeto, relacionando essas ocorréncias a organizacdo do processo produtivo,
considerando a Saude do Trabalhador parte integrante da Saude Pudblica e, portanto,
inserida no conjunto de agbes que incluem vigilancia epidemiolédgica e vigilancia
sanitaria, bem como nos principios basicos do SUS, integralidade, equidade e controle
social.

2. Pela realizacdo de estudos, diagnosticos e mapeamento epidemioldgico dos
principais tipos de adoecimento e acidentes de trabalho, desde os mais remotos até os
atuais, presentes em decorréncia das novas formas e meios de gestdo e tecnologia que
ao invés de promover o bem estar dos trabalhadores visam tdo somente 0 aumento da
produtividade e lucro do capital, através das inovagdes criadas pelo sistema, como por

exemplo os debates em torno da nanotecnologia e do tele trabalho.



3. Pela reafirmagéo da concepgéo da CUT de fortalecimento da classe trabalhadora
partir da organizacdo nos locais de trabalho, extrapolando as acgdes e limites impostos
pelas CIPA, na defesa firme da Convencdo 87 da OIT que rege sobre o direito da
organizacdo sindical desde os locais de trabalho.

4. Pela intensificacdo do protagonismo da CUT na sua participagdo e intervencao
qualificada nos foruns e espago de controle social, em todas as suas esferas de atuacao,
municipal, estadual e nacional, reforcando o principio da intersetorialidade e
multidisciplinariedade das acdes em ST e a harmonizacao da legislacdo e ampliacdo dos
direitos com base nas convengdes da OIT.

5. Pela instalacdo e aprimoramento da Politica de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora do SUS (Portaria n°® 1.823/2012) e o fortalecimento da Rede Nacional de
Atencdo a Salude do Trabalhador - Renast.

6. Pelo fortalecimento das mesas de negociacdo, no setor publico e privado,
incluindo clausulas de reivindicacGes que possam garantir avancos na luta em defesa da
Saude do Trabalhador.

7. Pela intensificacdo das lutas junto aos parlamentos em todas as esferas tanto em
relacdo a aprovacdo de textos legais que ampliem os mecanismos de protecdo a ST e
outros direitos que refletem na Satde como a extingdo do Fator Previdenciario, reducdo
da jornada de trabalho para 40 horas semanais €, no setor publico, o fim da quebra da
paridade salarial entre aposentados e ativos; como também quanto a eleicdo de
candidatos e candidatas do campo democratico popular, comprometidos e
compromissados com a Salde da Trabalhadora e do Trabalhador na sua integralidade.

8. Pela vigilancia e combate sistematico aos mecanismos viciados e tendenciosos da
elaboracdo de laudos médicos e pericias médicas que na maioria das ocorréncias
culpabilizam as trabalhadoras e os trabalhadores isentando as empresas e empregadores
responsaveis pelos processos de producado, a verdadeira causa da ocorréncia de doengas
e acidentes do trabalho.

9. Pela implementacdo de Coletivos de Saude do Trabalhador em todas as instancias
horizontais e verticais da CUT, alicercados por um plano de trabalho que oriente a
politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora da CUT.

10. Pela articulacéo da Politica de Saude do Trabalhador e Trabalhadora da CUT a
Rede Nacional de Formacgdo da CUT, atraves de programas especificos e produgédo de
metodologias e contetudos capazes de promover o conhecimento e o fortalecimento das

acOes em saude dos trabalhadores e trabalhadoras.



11. Pela garantia da inclusdo dos temas de género, raga, pessoas com deficiéncia,
geracional e orientacdo sexual nas acdes em defesa da Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora da CUT.

12. Pelo aprimoramento da politica de comunicacdo interna e externa que possibilite
uma via de méo dupla onde possamos acolher informacGes e ao mesmo tempo divulgar
as acOes relacionadas a Politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

13. Pela manutencédo do posicionamento da CUT na luta internacional em defesa do
banimento do amianto, agrotoxicos e pela defesa do meio ambiente no campo e na
cidade.

Esta carta reconhece e se respalda nos debates desta 12 Conferéncia Nacional de
Salde do Trabalhador e da Trabalhadora da CUT, debates esses cujo detalhamento
define acdes para cada um dos campos relacionados as orientagdes acima mencionadas,
portanto, seus participantes enfatizam a necessidade da continuagdo desse processo com
a realizacdo de conferéncias futuras, pelo menos um por mandato da Dire¢do da CUT,
como forma de aprimorar nossa organizacdo e nossas acoes em defesa da Salde de
todas as trabalhadoras e trabalhadores brasileiros.

Guarulhos, 25 de abril de 2014.

SERGIPE/SE
63. Mocéo de Repudio contra a Reformulacéo do Conceito de Trabalho Escravo ou
Anélogo, descaracterizado pela Bancada Ruralista do Congresso Nacional.
Destinatario: Bancada Ruralista do Congresso Nacional (Senador Romero Jucd)
Autor: Sindicato dos Assistentes Sociais de Sergipe — SINDASSE/CUT
Manutencdo da proposta original contida na PEC 57A/1999, que prevé o confisco de
propriedades em que o trabalho escravo for encontrado e sua destinacdo a reforma

agraria ou a programas de habitacdo urbanos.

Observacdo: Os estados - PB, MA, RN, RR, TO e o DF - ndo enviaram as mocdes

aprovadas nas etapas estaduais.



6.9 MOCOES APROVADAS NA ETAPA NACIONAL DA 42 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

1. SERVIDOR PUBLICO/TRABALHADOR DA SAUDE

1) Proponente Keity Akimura
Uf — Segmento Gestora
Ambito Nacional

Tipo de Mocdo Repudio

Destinatario

Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo - MPOG

Descricao

No6s, Delegados da 42 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, repudiamos a atual politica
remuneratéria que estabelece a disparidade entre o0s
trabalhadores publicos ativos e aposentados e, reivindicamos a
concretizacdo da carreira do servico publico, bem como a
isonomia de tratamento e remuneragdo entre 0s diversos
poderes e esferas de governo.

Ndmero de Assinaturas

118

2) Proponente

Sandra Amorim e Celeida Maria de Barros Franga Soares

Uf — Segmento

Gestor

Ambito da Mocao Nacional
Tipo de Mocdo Outro (reivindicacdo)
Destinatario MPOG

Descrigdo

NGs, Delegados da 4* Conferéncia Nacional de Salde do
Trabalhador, reivindicamos a organizacdo das Comissdes
Internas de Salde do Servidor Publico por local de trabalho
nos Orgdos publicos, conforme estabelecido pela Norma
Operacional de Saude do Servidor — NOSS, bem como sua
regulamentacdo pelo governo federal e demais instancias.

Ndmero de Assinaturas

99

3) Proponente

Sandra Amorim e Celeida Maria de Barros Franca Soares

Uf — Segmento

Gestor

Ambito da Mogao

Nacional

Tipo de Mocéo

Outro (denlncia)

Destinatario

Ministério Publico do Trabalho

Descricao

No6s, Delegados da 42 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador, denunciamos o ndo cumprimento da Norma
Operacional de Salde do Servidor — NOSS, instituida pela
Portaria Normativa da Secretaria de Recursos Humanos/SRH
numero 03, de 07/05/2010, no que tange ao financiamento,
condigOes de funcionamento, transparéncia e acesso a todos 0s
trabalhadores por parte dos 6rgdos publicos federais e,
reivindicamos acOes de fiscalizacdo por parte do Ministério
Publico Federal/MPF (articulado com o Ministério Pablico do
Trabalho/MPT e demais 6rgdos de controle como o Tribunal
de Contas da Unido/TCU, Controladoria Geral da Unido/CGU)
dos 6rgdos publicos, para assegurar a organizacdo dos servi¢os
de forma técnica e qualificada para cumprimento das agdes no
campo da promocdo e vigilancia em salde e pericia do
servidor.

NUmero de Assinaturas

154




4) Proponente

Marisa Mendes Forjal

Uf — Segmento Usuario
Ambito da Mogio Nacional
Tipo de Mocdo Apelo
Destinatario INSS;

Previdéncia Social;
Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo - MPOG

Descricao

A 42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e
Trabalhadora demanda ao Instituto Nacional do Seguro Social
— INSS, Ministério da Previdéncia Social e ao Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo providéncias no sentido de
realizar concurso publico para recompor e ampliar o quadro de
profissionais da &rea de Saude do Trabalhador do INSS
(Servico Social, Pericia Médica e Reabilitagdo Profissional).
Principalmente, para o Servigo Social, visto que o Instituto
ficou mais de 20 anos sem realizar concurso e o Ultimo, em
2009, ndo foi suficiente para recompor o quadro e atender a
demanda posta, como Avaliacdo do Beneficio de Prestacéo
Continuada — BPC, Lei Complementar 142/2013, Equipe
Multiprofissional de Avaliacdo do Beneficio por Incapacidade
de Longa Duracdo e as demais a¢Ges do Servico Social da
Previdéncia que visam o reconhecimento dos direitos dos
trabalhadores (estabelecido no Art. 88 da Lei 8213).

Ndmero de Assinaturas

225

5) Proponente

Ana Cristhina de Oliveira Brasil, Nelcy Ferreira da Silva,
Denise Torredo Corréa da Silva

Uf — Segmento

CE, RJ, RJ — Trabalhadores

Ambito da Mogao Nacional

Tipo de Mocéo Apoio

Destinatario SGERTS;
Ministério da Saude;
Casa Civil;

Congresso Nacional;
Ministério do Trabalho e Emprego.

Descrigdo

Mocdo de Apoio a criacdo do Plano Nacional de Cargos,
Carreiras e Salarios do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Considerando as desigualdades nas condi¢des de trabalho e em
especial, as que dizem respeito aos cargos e salarios e a
auséncia de carreira Unica para trabalhadores e trabalhadoras
da area da saude, nos, os Delegados e Delegadas da 42
Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora/CNSTT, manifestamos nosso apoio a criagcdo do
Plano Nacional de Cargos, Carreiras e Salarios do Sistema
Unico de Saude.

NUmero de Assinaturas

135

6) Proponente

Joana Batista Oliveira Lopes — Federacdo Nacional Dos
Odontologistas (FNO), Diego Torres (FENAFITO)
Ricardo Camolesi — FNO




Uf — Segmento

Paraiba — Trabalhadores, Rio de Janeiro — Trabalhadores e
Tocantins — Trabalhadores

Ambito da Mocao

Nacional

Tipo de Mocdo

Apoio

Destinatario

Poder Executivo — Ministério da Salde

Descricéao

Apoio da 42 Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador e
da Trabalhadora/CNSTT a implanta¢io no “Sistema Unico de
Saude — SUS” do “Plano Nacional de Cargos, Carreira e
Salario”, com data-base nacional, isonébmico por nivel de
formacdo e amplamente negociado com as federacBes de
representacao dos trabalhadores e profissionais da satde.
Justificativa — é impossivel se fazer e construir os avangos do
SUS com o grau de insatisfacdo dos profissionais de salde
com contratos precarizados, baixos salarios e sem a unificacdo
dos salarios de um Sistema que é Unico.

NUmero de Assinaturas

117

7) Proponente

Graciliana Celestino

Uf — Segmento

Trabalhadora da Salde Indigena

Ambito da Mogio Nacional
Tipo de Mocéo Apelo
Destinatario A Presidéncia do Senado Federal — Senador: Renan

Calheiros/PMDB-AL;

Antdnio Alves — Secretaria Especial de Saude Indigena/MS;
Ao Ministro Arthur Chioro — Ministério da Saude;

62 Camara do Ministério Publico Federal/BSB

Descrigdo

Criacao de uma Emenda Constitucional.

Efetivacdo e Homologacdo dos trabalhadores da Salde
Indigena.

Em conformidade com as deliberagbes do 1° Encontro
Nacional dos Profissionais Indigenas, que ocorreu na cidade de
Jijoca de Gerikoara de 05 a 07 de setembro de 2014, na qual
dentre as reivindicagOes apresentadas uma delas foi a absorcéo
dos 100% dos profissionais da salde indigena que ja estdo
atuando na atencdo a salde, inclusive as EMSI, em suas
respectivas regionais, ja realizaram processos seletivos. Diante
do Pleno do nosso 1° Encontro, solicitamos que os trés poderes
constituidos do nosso pais atendam ao pleito, criando um
grupo de trabalho articulado com os profissionais da saude
indigena, para a criacdo de uma emenda constitucional,
respeitando e garantindo o que contém a Constituicdo Federal
no artigo que concerne aos povos indigenas a garantia de sua
organizagdo propria, crengas, costumes e tradi¢bes, bem como
a consulta aos povos indigenas da Convencdo n° 169 da
Organizacédo Internacional do Trabalho (OIT) e também a Lei
n° 8.080/SUS, especialmente ao que se refere ao subsistema de
salde indigena, do saudoso Sergio Arouca.

Diante do exposto, reivindicamos o atendimento do pleito.

Ndmero de Assinaturas

124

8) Proponente

Jussara Griffo e Ademar de Souza (CONDSEF)

Uf — Segmento

Trabalhador da satde

Ambito da Mogao

Nacional




Tipo de Mocdo

Apoio

Destinatario

Congresso Nacional

Descricao

Projeto de Emenda Constitucional (PEC 17) de auditoria do
senador Valdir Raupp e outros.

Considerando que os servidores e servidoras do Ministério da
Salde e suas vinculadas (SUCAM, Fundacdo SESP e
FUNASA) trabalharam ou trabalham até hoje no controle
epidemioldgico durante a sua vida laboral com diversos tipos
de pesticidas e inseticidas, tendo como o mais conhecido o
DDT, o Dilcoro, Difenil, Tricloroetano, que foi banido do uso
em diversos paises, como por exemplo, a Sui¢a, que baniu o
DDT em 1932, e nos Estado Unidos em 1972, j& o Brasil veio
a bani-lo em 1997, apds o projeto de lei do senador Tido Viana
(lei 11.936/2009).

Considerando que o estado brasileiro possui uma grande divida
para com os individuos que exerceram a missao tdo importante
no Ministério da Salde e vinculadas (EX-SUCAM, Ex-SESPE
e FUNASA).

Considerando que estes trabalhadores e trabalhadoras
realizaram e realizam o sério trabalho de transporte, aplicacdo
e preparagdo dos pesticidas e inseticidas, bem como todo o seu
monitoramento em condi¢gdes vulnerdveis, sem a devida
protecdo e sem a necessaria informagdo sobre 0s riscos aos
guais estavam expostos no manuseio dessas substancias.
Considerando que esses pesticidas ja levaram inGmeras
pessoas a Obitos e prejudicou a saude de tantas outras
(invalidez, desamparo aos seus dependentes), prejudicando o
sustento de muitos, bem como, ndo conseguirem a compra de
medicamentos imprescindiveis para seus problemas de salde.
Considerando a omissdo do poder publico.

Solicitamos que esta mogéo seja aprovada nesta Conferéncia e
seja encaminhada para todos os senadores e deputados
federais.

NUmero de Assinaturas

118

2. ASSEDIO MORAL

9) Proponente

Maria do Espirito Santo

Uf — Segmento

Usuério — CNS — Conselheira Titular

Ambito da Mocao

Nacional

Tipo de Mocéo

Outro

Destinatario

Ministério da Saude
Ministério do Trabalho e Emprego
Secretaria de Direitos Humanos

Descricao

1. Considerar o assédio moral/violéncia moral como
agravo e fator de risco para adoecimento, sofrimento e
acidente de trabalho a satde da mulher trabalhadora;

2. Considerar o assédio sexual como fator de risco e
agravo a integridade fisica e psiquica da mulher
trabalhadora;

3. Considerar como violéncia contra a mulher a divisdo
sexual do trabalho, que trata a mulher trabalhadora
como uma espécie de “cobaia” das relagoes, condigdes




e trabalho flexiveis, que levem a precarizacdo do
mundo do trabalho;

4. Considerar o trabalho do lar como trabalho material e
produtivo, garantindo a renda, enquanto determinante
psicossocial de saude da mulher no trabalho;

5. Considerar a prevaléncia da cultura da maternidade,
qguando das questdes judiciais, envolvendo direitos de
maternidade, de modo a garantir a integridade fisica,
psiquica e simbdlica da mulher;

6. Contemplar as demandas e queixas no ambito da
diversidade de condigdes da mulher trabalhadora:
jovem, negra, idosa, LGBT, quilombolas, catadoras,
domésticas, camponesas, com deficiéncias e
patologias, marisqueiras, extrativistas e pescadoras;

7. Contemplar a violéncia contra a mulher como uma
questdo de salde publica;

8. Reconhecer a criminalizagdo do aborto como um
agravo a integridade fisica e psiquica da mulher
trabalhadora;

9. Garantir e ampliar o orgamento a Politica de Atengéo
Integral a Saude da Mulher;

10. Garantir a criagdo de politicas, de mecanismos e de
ferramentas de discriminacdo positiva no mundo do
trabalho, que garantam uma protecdo as mulheres
enquanto sujeito hipossuficiente de direitos, de renda,
de valorizagéo social e de politicas.

NUmero de Assinaturas

135

10) Proponente

Erica Simone Barbosa Dantas

Uf — Segmento

Paraiba - Usuéario

Ambito da Mocao

Nacional

Tipo de Mocéo

Apoio

Destinatario

Presidente da Republica Federativa do Brasil

Descrigdo

O Assedio Moral, mais do que um litigio no @mbito da justica
do trabalho, acidente laboral ou conflito interpessoal,
representa uma grave violagdo dos direitos humanos por
desrespeitar a dignidade da pessoa humana e o seu direito a
saude. Desta forma, a ocorréncia de casos de assédio moral no
territério brasileiro sem a adocdo de medidas efetivas para o
combate desta pratica e responsabilizacdo dos autores do
assédio moral, representa a violagdo de Tratados Internacionais
onde o Brasil é parte. Apelamos ao Estado Brasileiro que adote
providéncias urgentes em prol das vitimas do assédio moral,
apurando com rigor 0s casos existentes.

NUmero de Assinaturas

124

11) Proponente

Erica Simone Barbosa Dantas

Uf — Segmento

Paraiba - Usuarios

Ambito da Mocao

Nacional

Tipo de Mocéo

Apelo

Destinatario

Ministério da Saude
Conselho Nacional de Saude




Descricao

O assédio moral no ambiente de trabalho se caracteriza pelo
uso de forma repetida e sistematizada contra a vitima atraves
de gestos, palavras e acBes que causam danos a dignidade da
pessoa humana, comprometem sua integridade fisica e
psiquica, trazendo danos a salde do trabalhador e da
trabalhadora, impedindo o exercicio da atividade profissional
de forma plena.

Apelamos ao Ministério da Salde e ao Conselho Nacional de
Salde que o assédio moral seja priorizado no ambito dos
espacos de debate do controle social, visando a formulacdo de
politicas publicas efetivas que abordem a problemética do
assédio moral no campo da Saude do Trabalhador.

NUmero de Assinaturas

125




3. PROTOCOLOS

12) Proponente

Caroline Silveira Damasceno

Uf — Segmento

GO - Trabalhadores

Ambito da Mocao

Nacional

Tipo de Mocéo

Apoio

Destinatario

CGST - Coordenacédo Geral de Saude do Trabalhador
SVS — Secretaria de Vigilancia em Saude
MS — Ministério da Salde

Descricao

Mocdao de apoio a publicagdo do protocolo “Distirbio de Voz
Relacionado ao Trabalho (DVRT)”

Os distarbios da voz relacionados ao trabalho sdo agravos
frequentemente encontrados em profissionais que utilizam a
voz como instrumento de trabalho, tais como: agentes
comunitarios de saude, professores, comerciarios, jornalistas,
teleoperadores, cantores, radialistas, entre outros. Estes
transtornos organicos ou funcionais da voz acometem,
anualmente, milhares de trabalhadores no Brasil e provocam
severas limitagdes e incapacidades.

Para mostrar a importancia da disfonia como uma doenga
relacionada ao trabalho, foi elaborado o protocolo destinado a
todos os profissionais de salde da rede do SUS, em seus trés
niveis de atencdo. O protocolo passou por consulta pablica em
2012, mas ndo foi publicado. Desta forma precisamos
reivindicar na 42 CNSTT a publicacéo do protocolo, de modo a
efetivar o reconhecimento do distdrbio da voz como uma
doencga relacionada ao trabalho. Com base nas informacdes
obtidas na identificacdo destes casos o0s gestores locais poderao
implantar préaticas de vigilancia em salde do trabalhador por
meio de protocolo de prevencdo e medidas de intervengdo a
fim de promover mudancas nos ambientes e processos de
trabalho, visando a melhoria da qualidade de vida do
trabalhador nos aspectos relacionados a voz. A publicacdo do
Protocolo Distdrbio de Voz Relacionado ao Trabalho
(PDVRT) é necessario para que agdes de vigilancia em salde
dos trabalhadores sejam implementadas, para que haja um
cuidado de qualidade para trabalhadores e trabalhadoras.

Nos delegados da 42 CNSTT encaminhamos mocao de apoio a
publicacdo do Protocolo Disturbio de Voz Relacionado ao
Trabalho (PDVRT).

Ndmero de Assinaturas

134

13) Proponente

Denise Torredo Correia da Silva e Roséngela de Mendonca
(Conselho Federal de Fonoaudiologia)

Uf — Segmento

RJ - Trabalhadores

Ambito da Mogcao

Nacional

Tipo de Mocdo

Apoio

Destinatario

CGST - Coordenacgédo Geral de Saude do Trabalhador
SVS — Secretaria de Vigilancia em Saude
MS — Ministério da Salde

Descricao

Mocdo de apoio a publicacdo, implantacdo e implementagdo




do protocolo “Distirbio de Voz Relacionado ao Trabalho
(PDVRT)”.

Os distarbios da voz relacionados ao trabalho sdo agravos
frequentemente encontrados em profissionais que utilizam a
voz como instrumento de trabalho, tais como: agentes
comunitarios de saude, professores, comerciarios, jornalistas,
teleoperadores, cantores, radialistas, entre outros.

Estes transtornos orgénicos ou funcionais da voz acometem,
anualmente, milhares de trabalhadores no Brasil e provocam
severas limitacGes e incapacidades.

Para mostrar a importancia da disfonia como uma doenca
relacionada ao trabalho, foi elaborado o “Protocolo Disturbio
de Voz Relacionado ao Trabalho”, destinado a todos os
profissionais de salde da rede do Sistema Unico de Salde
(SUS), em seus trés niveis de atengdo. O protocolo passou por
consulta pablica em 2012, mas ainda ndo foi publicado.

Desta forma, nosso objetivo é reivindicar, na 42 CNSTT, a
publicacdo do protocolo, de modo a efetivar o reconhecimento
do distarbio da voz como uma doenca relacionada ao trabalho.
Com base nas informagbes obtidas na identificacdo destes
casos, 0s gestores locais poderdo implantar préticas de
vigilancia em saude do trabalhador por meio de protocolo de
prevencdo e medidas de intervencdo a fim de promover
mudangas nos ambientes e processos de trabalho, visando a
melhoria da qualidade de vida do trabalhador nos aspectos
relacionados a voz.

A publicagdo do Protocolo Distdrbio de Voz Relacionado ao
Trabalho (PDVRT) é necesséria para que agdes de vigilancia
em saude dos trabalhadores sejam implementadas, para que
haja um cuidado de qualidade para trabalhadores e
trabalhadoras.

Ndmero de Assinaturas

147

14) Proponente

José Marcos da Silva

Uf — Segmento Pernambuco
Ambito da Mogéo Nacional
Tipo de Mocéo Apoio

Destinatario

Secretaria de Vigilancia a Satde

Coordenacao de Saude do Trabalhador

Renast

Conselhos de Salde — Nacional, Estaduais e Municipais

Descricao

Trata-se de apoio a implementacdo do protocolo de distarbio
vocal relacionado ao trabalho.

O protocolo em tela representa uma linha de cuidado em salde
vocal para trabalhadores como professores, telefonistas,
locutores, telemarketing, jornalistas, ACS, ACES, agricultores.
E muito importante essa mogdo porque os professores, por
exemplo, sdo acometidos por disfonias, esgotamento fisico e
mental e cancer de laringe relacionados ao trabalho. O
protocolo ja foi publicado pelo Ministério da Saude, mas
precisa ser colocado em prética nos servigos de salde no
Brasil.

Ndmero de Assinaturas
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15) Proponente

Marcelo Hagebock Guimardes

Uf — Segmento

Parana — Trabalhadores

Ambito da Mocao

Nacional

Tipo de Mocéo

Apoio

Destinatario

Ministério da Saude

Descricao

Garantir a publicacdo do Protocolo de Distarbio da Voz
relacionados ao Trabalho (PRVRT) pelo Ministério da Salde.
Um tergo das profissdes utiliza a voz como instrumento de
trabalho, havendo um aumento substancial na incidéncia de
agravos a salde relacionados ao uso vocal nos Gltimos anos,
afetando milhares de trabalhadores e trabalhadoras. O disturbio
da voz (alteracdo vocal) é um agravo que diminui, compromete
ou impede a atuagdo profissional. Desta forma, a publicagdo
deste protocolo viabilizara a inser¢do do disturbio vocal na
lista de agravos, reconhecendo-a como doenga ocupacional, a
qual beneficiara milhdes de trabalhadores e trabalhadoras que
estdo desassistidos, com estratégias nos trés niveis de atencao.

Ndmero de Assinaturas
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16) Proponente

Denise Torredo Correa da Silva

Uf — Segmento

RJ — Segmento dos Trabalhadores

Ambito da Mogio

Nacional

Tipo de Mocéo

Apoio

Destinatario

Cerest — Centros de Referéncia de Saude do Trabalhador
Renast — Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador

CGST - Coordenacdo Geral de Saude do Trabalhador

SVS — Secretaria de Vigilancia em Salde

MS — Ministério da Salde

Descrigdo

“Capacitacdo dos Profissionais de Satde quanto a notificacao
da Perda Auditiva Induzida por Ruido — PAIR — relacionada ao
trabalho”

Segundo a Organizagdo Mundial de Sadde (OMS, 2009),
dentre as doencas relacionadas ao trabalho, a Perda Auditiva
Induzida por Ruido (PAIR) é a terceira causa que mais gera
anos vividos com incapacidade.

Embora no Brasil a notificagdo de PAIR seja compulsoria
desde 2004, essa é subnotificada. De 2007 a 2010 foram
notificados somente 1872 casos. A falta de registro dos casos
contribui para que essa doenca permanega invisivel e sem a
devida prioridade nos programas de prevengdo, promocao e
assisténcia a salde.

Assim, é imprescindivel que os profissionais de salde sejam
capacitados a utilizar e encaminhar a notificacdo de todos os
casos de PAIR para o Sistema de Informacdo de Agravos e
Notificacdo (SINAN), de modo que sejam feitos os
encaminhamentos necessarios e sejam executadas acles de
vigilancia em Saude dos trabalhadores e trabalhadoras.




Nos, delegados da 42 CNSTT apoiamos a capacitagdo dos
profissionais de salde quanto a notificacdo da Perda Auditiva
Induzida por Ruido (PAIR) relacionada ao trabalho.
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4. JORNADA DE TRABALHO

17) Proponente

José Ferreira Lima

Uf — Segmento

Bahia — Prestador de Servico

Ambito da Mocao

Nacional

Tipo de Mocéo

Apoio

Destinatario

Congresso Nacional

Descricao

Mocéo de apoio a luta pelas 30 horas da Enfermagem.

Vimos através deste solicitar apoio da plenéria da 42 CNSTT a
luta da Enfermagem brasileira pela carga horéria de 30 horas.
Essa é uma luta historica, que reivindica a garantia de
melhores condicGes de trabalho e dignidade aos profissionais
da Enfermagem. Tais profissionais adoecem devido a uma
carga horaria pesada, isso sem falar nos baixos salarios
praticados pais a fora. Em uma conferéncia que trata da salde
dos trabalhadores, € importantissimo ressaltar que o0s
trabalhadores que cuidam de outros trabalhadores estdo
esquecidos pelo Congresso Nacional ha pelo menos 14 anos
através do PL 2.295/2000.

A Enfermagem é uma profissdo que precisa de condi¢des
especiais para uma prética segura, garantindo seguranga do
paciente e do profissional. Hospitais e outras unidades de
salde sdao ambientes em que a Enfermagem fica exposta a
riscos bioldgicos e quimicos, sofre forte carga emocional e
fisica, atua em horérios atipicos, com longas jornadas de
trabalho, insuficiéncia de funcionérios, caréncia de materiais e
equipamentos, muitas vezes com baixos salarios, sem
autonomia e motivagdo. Muitos profissionais  estdo
sobrecarregados, com excesso de responsabilidades e estes sdo
0s principais causadores de estresse, além de ser uma das
maiores causas de depressdo cronica entre profissionais da
categoria e do abandono da carreira. Defender as 30 horas é
defender mais qualidade de vida para o trabalhador da saude e
consequentemente, mais qualidade no atendimento a
populacdo. A carga horaria de 30 horas é recomendada pela
Organizacéo Internacional do Trabalho.

Nessa perspectiva, solicitamos a aprovacdo da mocdo de apoio
a carga horéaria de 30 horas da categoria Enfermagem,
agradecemos a todos desde ja e abaixo assinamos.
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18) Proponente

Shirlene Queirdz de Lima (FENAPSI)

Uf — Segmento

Minas Gerais — Trabalhadores — Federacdo Nacional dos

Psic6logos
Ambito da Mocao Nacional
Tipo de Mocdo Apoio

Destinatario

Poder Executivo;
Senado Federal;




Céamara dos Deputados;
Ministério da Saude;
Ministério da Fazenda;
Ministério do Planejamento;
Conselho Nacional de Satde.

Descricao

Apoio a derrubada do veto do PL 3338/2008

A reducdo da jornada de trabalho para os psicélogos é uma luta
historica da categoria protagonizada por entidades sindicais
representadas pela Federagdo Nacional dos Psicdlogos —
FENAPSI, com o apoio do Sistema Conselhos de Psicologia.

O Projeto de Lei 3338/2008 que propde a jornada maxima de
30 horas para os psicélogos sem reducdo de salarios, foi
aprovado por unanimidade em todas as comissdes onde
tramitou, mesmo assim foi vetado pelo presidente em exercicio
Michel Temer em 17 de novembro de 2014.

Mediante o exposto, n6s delegados da 42 Conferéncia Nacional
de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora, vimos por meio
desta mocdo externar 0 nosso apoio ao rechago ao veto
presidencial e a sua imediata derrubada, como garantia de
melhoria das condicdes de trabalho e de oferta de servigos de
Psicologia a sociedade.
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19) Proponente

Elves Vieira Rocha e Jodo Maria Oliveira Lima

Uf — Segmento

PR — Trabalhador — Associagédo Brasileira de Enfermagem

Ambito da Mogao

Nacional

Tipo de Mocéo

Apoio

Destinatario

Cémara dos Deputados Federal;
Ministério da Salde;
Trabalhadores Federal, Estadual e Municipal.

Descrigdo

Aprovar o piso nacional para os trabalhadores de enfermagem
e também a jornada de 30 horas na Camara dos Deputados
Federais.

Para que os Governos Federal, Estaduais e Municipais
implantem a Politica para a Salde do Trabalhador, visando a
reducdo da carga horéaria de trabalho, a revisdo do piso salarial
a todos os trabalhadores da enfermagem.
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5. CONDICOES DE TRABALHO/AMBIENTE

20) Proponente

Adalto Galvao Paes Neto

Uf — Segmento

Santa Catarina - Usudrio

Ambito da Mocao

Nacional

Tipo de Mocdo

Apoio

Destinatario

Ministério da Saude;
Ministério do Trabalho;
Ministério do Meio Ambiente.

Descricao

Mocéo de apoio ao banimento do amianto no Brasil.

Nos trabalhadores somos favoraveis ao banimento do amianto
por entender que homens e mulheres expostos, seja na
mineracdo, industrializacdo, transporte, ou comercializacdo




desta fibra, correm o risco de desenvolver doenca irreversivel
como o mesotelioma. O que caracteriza uma questdo de saude
publica.

NUmero de Assinaturas

110

21) Proponente

Antonio Vieira Martins

Uf — Segmento Usuério
Ambito da Mocio Nacional
Tipo de Mocdao Apoio

Destinatario

Conselho Nacional de Saude
Ministério da Saude

Descricéao

Lei n° 6391 de 04/09/2014 Municipal de Cascavel que dispde
sobre a proibicdo de abastecimento de combustivel pelos
postos, apds ser acionada a trava de seguranca da bomba
abastecedora.

Objetivo: Apoio CNS.

Que seja transformada a Lei n° 6391 de 04/09/2014 em Lei
nacional para proteger a salde dos trabalhadores e
consumidores das substancias téxicas presentes no
combustivel, em especial o benzeno que provoca efeitos como:
alucinacéo, taquicardia, disturbio da palavra, pulso débil e
depressao, que podem evoluir para 0 coma e morte. O benzeno
€ uma substancia comprovadamente cancerigena, razao pela
qual tem sido objeto de controle em ambito mundial.
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22) Proponente

Mario Macedo Netto

Uf — Segmento

Sao Paulo — Segmento usuario

Ambito da Mocao

Internacional

Tipo de Mocéo

Repudio

Destinatario

OIT — Organizagéo Internacional do Trabalho

Descrigdo

Mocdo de Repudio - Ramo Urbanitario — Acidentes

O SINERGIA-CUT em conjunto com os delegados e
delegadas da 42 Conferéncia Nacional de Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora vem apresentar esta mocao de
repudio a epidemia de acidentes do trabalho e doencas
decorrentes do trabalho que atingem os trabalhadores e
trabalhadoras do ramo urbanitario, companheiros e
companheiras dos setores elétrico, &gua e esgoto e 0s gasistas,
vitimas de mutilagdes, lesbes graves com sequelas
permanentes ou ndo e mortes.

As empresas guiadas pela légica de obter o maximo de lucro
através da reducdo do custo de suas operagdes, o fazem
pressionando os trabalhadores e trabalhadoras a produzir cada
vez mais dentro do mesmo tempo e cada vez mais com menos
recursos e seguranca.

Sabendo que estas mazelas ndo sdo uma exclusividade do
Brasil, entendemos que esta mocdo deve ter -carater
internacional, chegando ao conhecimento da OIT -
Organizacdo Internacional do Trabalho, repudiando esta
epidemia em nivel global.




O capital se organiza em nivel global ultrapassando as
fronteiras em busca do lucro a qualquer custo, mesmo que isto
se traduza em mortes de pais e maes, filhos e filhas. Cabe a
cada um de nos guerreiros e guerreiras do controle social
repudiar de forma firme e direta também em nivel global.

42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, Brasilia dezembro de 2014.
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6. FORTALECIMENTO DO MTE E REGULACAO SESMT/CIPA

23) Proponente

Jodo Carlos Tavares da Costa

Uf — Segmento

Sao Paulo - Usuério

Ambito da Mocao

Nacional

Tipo de Mocéo

Apelo

Destinatario

Ministério do Trabalho e Emprego

Descrigdo

Considerando a Politica Nacional de Seguranca e Salde no
Trabalho (Decreto 7.602/2011); considerando ainda a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (Lei
1.823/2012) e sabendo que o Ministério do Trabalho e
Emprego é pega fundamental para a implementagdo destas
politicas no cumprimento das Normas Regulamentadoras
(NR), apelamos para que seja promovido concurso para
auditores fiscais, desta forma garantindo um ambiente saudavel
para todos (as) trabalhadores (as) rumo a constru¢do de um
mundo do trabalho decente.
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24) Proponente

Confederacdo dos Trabalhadores no Servi¢co Publico Federal —
CONDSEF — Welison Margues

gf — Segmento Usuario
Ambito da Mocéao Nacional
Tipo de Mocéo Repudio

Destinatario

Congresso Nacional;
Ministério do Trabalho e Emprego

Descricao

Mocéo de repudio pelo projeto de criagdo do Sistema Unico de
Trabalho (SUT).

A mocéo de repudio pelo projeto de criagdo do SUT fundamenta-
se nos seguintes aspectos:

1 — Auséncia de participacdo das entidades representativas dos
servidores e da Sociedade Organizada no grupo que elaborou o
referido documento.

2 — A proposta apresentada € um documento inconsistente
juridicamente, que pode aprofundar a terceirizacéo na prestacdo de
servicos publicos, desprovido de I6gica na sua concepgao, confuso
e ambiguo na definicdo de competéncias e condigcdes de
operacionalizagéo.

Essas deficiéncias irreparaveis refletem, no minimo, o
desconhecimento dos seus autores quanto as politicas e a¢bes sob
a responsabilidade do MTE.

Estamos convictos e denunciamos que o SUT ndo promovera




nenhuma melhoria na qualidade e efetividade das politicas
publicas direcionadas para a promocao do trabalho decente, saude
e para a assisténcia dos trabalhadores e trabalhadoras brasileiros
(as).

O nosso posicionamento é que a participacdo das entidades
representativas dos servidores e da Sociedade Organizada é
fundamental na construcdo de qualquer proposta sobre a
organizagdo, funcionamento e atribuigdes do MTE e que qualquer
mudanca deve partir, necessariamente, do fortalecimento e
melhoria das nossas condi¢des de trabalho e da estrutura fisica das
nossas unidades em todo pais.

Néo faz sentido e ndo terd nenhuma efetividade propostas que
desconsiderem a nossa participacdo, legitimada pela experiéncia e
compromisso, e a urgente necessidade de revitalizacdo do MTE,
com o aumento imediato do nosso quadro de servidores e com a
reconstrucao e aparelhamento das superintendéncias, geréncias e
agéncias.

Avaliamos que, com a nossa efetiva participacdo e com o MTE
fortalecido é necessario pensarmos todos juntos, na criagdo de um
sistema nacional de emprego, como esta previsto no art. 22 da
Constituicdo Federal e na Convencao n° 88 da OIT.

Sistema nacional de emprego estruturado para promover a
articulagdo, integracdo e universaliza¢do das politicas publicas de
trabalho e emprego, nas esferas da Unido, Estados e Municipios.

A criacdo do Sistema Nacional de emprego devera ser o resultado
de uma reflexdo sistematizada, madura, que leve em conta as
especificidades funcionais, as experiéncias e 0s conhecimentos
acumulados e as transformagOes recentes que precarizam as
relacdes de trabalho e emprego. Reafirmamos que estamos alertas
e mobilizados para o enfrentamento e a rejei¢cdo da proposta de
criagcdo do SUT e para a melhoria imediata das nossas condigoes
de trabalho.

O fortalecimento imediato do MTE com o aumento do quadro via
concurso publico, a capacitacdo de servidores, melhoria das
condices de trabalho e da estrutura fisica sdo 0s nossos objetivos
comuns e sdo, também, indispensaveis para a universalizacdo e
efetividade das politicas publicas de promogao do trabalho decente
e de protecdo aos trabalhadores brasileiros.
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25) Proponente

Adriano Macedo Felix — ANAPAR — Associacdo Nacional de
Grupos de Pacientes Reumaticos

Uf — Segmento RJ - Usuarios
Ambito da Mocao Nacional
Tipo de Mocéo Apelo

Destinatario

Ministério do Trabalho

Descricao

A delegacdo da 4 CNSTT apela através desta mogédo para que
0 Ministério do Trabalho desenvolva e implemente um Sistema
Nacional de preenchimento obrigatério de CIPA e SESMT
para que todos (as) os (as) empregadores (as) brasileiros (as)
registrem oS nomes de Seus respectivos componentes, bem
como o periodo de gestdo em vigor e data das atas de eleicdo e
posse. O referido sistema eletrobnico devera divulgar
informacOes através da internet, com acesso livre a todos 0s




Orgdos publicos internos e externos de fiscalizagdo, de controle
de contas e de controle social (Conselhos Publicos). O apelo
contido nesta mocdo se justifica porque existindo a
obrigatoriedade de atualizacdo constante dessas informacdes
em rede nacional por parte dos (as) empregadores (as) havera
valorizacdo das atribuicbes defensoras da salde do (a)
trabalhador (a) inerentes aos objetivos das CIPAS e dos
SESMT, que por conseguinte reduzirdo os niveis de
acometimentos de acidentes de todas as naturezas, inclusive
com materiais e agentes insalubres e bioldgicos. A referida
mogdo constitui-se também no anseio de pelo menos 40
milhGes de trabalhadores (as), que hoje sdo pessoas portadoras
de doencas reumaticas existentes na nossa nagdo, e sao
representadas pela Associacdo Nacional de Grupos de
Pacientes Reumaticos — ANAPAR. Que esta mog¢do ao ser
aprovada por esta plenaria geral da 4> CNSTT seja autuada no
SIPAR pelo CNS, dé ciéncia ao seu egrégio pleno e apds seja
0s autos carreados ao Ministério do Trabalho.
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7. PREVIDENCIA SOCIAL/BENEFICIOS

26) Proponente

Jodo Paulo de Costa Cunha

Uf — Segmento RJ
Ambito da Mocio Nacional
Tipo de Mocéo Repudio
Destinatario INSS

Ministério do Trabalho e Emprego

Descricao

Os delegados presentes na 42 CNSTT, Brasilia, realizada entre
os dias 15 a 18 de dezembro de 2014, decidem por manifestar
publicamente contra os critérios adotados pelo INSS para
concessdo de aposentadoria especial e pela omissdo do Estado
por meio dos Orgdos de fiscalizagdo (MTE e INSS) por nédo
fiscalizar. A aposentadoria especial é devida ao trabalhador(a)
que tenha laborado em condicGes especiais que prejudiguem a
salde ou a integridade fisica durante 15, 20 ou 25 anos.

A comprovacdo do labor com exposi¢do aos agentes nocivos,
prejudiciais a satde ou a integridade fisica do trabalhador sera
feita mediante formulario conhecido como PPP (Perfil
Profissiogréafico).

A fraude nesses documentos implicara prejuizo em desfavor do
trabalhador, tanto no &mbito do direito do trabalho quanto no
direito previdenciario.

Nédo basta apenas declarar direitos aos trabalhadores que
laborem em condicBes degradantes a salude, é necessario
garanti-los, sendo a fiscalizacdo do trabalho um meio para
atingir este fim. Que a inspecdo do trabalho atue de maneira a
tornar efetivo o direito dos trabalhadores(as).
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27) Proponente

Sandra Amorim; Celeida Maria de Barros Franga Soares

Uf — Segmento

Gestor




Ambito da Mogcao

Nacional

Tipo de Mocéo

Apelo

Destinatario

Instituto Nacional do Seguro Social — INSS

Descricao

A 4% CNSTT demanda ao INSS o aprimoramento do
instrumento de avaliacdo da pessoa com deficiéncia para
acesso a aposentadoria por tempo de contribuigcdo e por idade
da pessoa com deficiéncia, prevista pela Lei Complementar n°
142, de 08 de maio de 2013 e pelo Decreto n° 8.145, de 03 de
dezembro de 2013 — e ainda a ampla divulgacao deste direito e
dos critérios de avaliacdo que conferem 0 acesso a reducdo do
tempo de contribuicdo e idade para as pessoas com deficiéncia.
Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem
impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, 0s quais, em interacdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participagdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condi¢es com as demais pessoas,
sendo o grau de deficiéncia o determinante para acesso a
reducdo do tempo de contribuicdo. O direito previsto na Lei
Complementar n® 142 representa uma conquista histérica das
pessoas com deficiéncia no Brasil, pois antes da existéncia
dessa Lei muitas pessoas com deficiéncia aguardavam o
mesmo tempo de contribuicdo e idade para se aposentar que 0s
demais segurados amparados pelo RGPS. Neste sentido, o
INSS deve atuar para a garantia de uma avaliacdo justa das
pessoas com deficiéncia para que estas sejam valorizadas em
seu mérito de superacdo das dificuldades trazidas pela
deficiéncia e do meio em que vivem e trabalham.
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28) Proponente

Alcione Batista de Arruda, Ivonei Claudio Fao, Jair Antonio
Zancan

Uf — Segmento

Rio Grande do Sul

Ambito da Mocao

Nacional

Tipo de Mocéo

Apelo

Destinatario

CNS;
CNAS;
CNPS;
MS;
MPS

Descrigdo

Os Delegados da 42 Conferéncia de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora apresentam a seguinte Moc¢do de Apelo visando
estender na Legislacdo o beneficio de Aposentadoria Especial
aos Garimpeiros que realizam as atividades como extrativistas
de minerais. Os mineradores subterraneos, também conhecidos
como Garimpeiros, realizam o trabalho de extracdo de
minerais com VArios riscos a salde devido ao uso de
explosivos, corrente elétrica e a constante exposi¢do a poeira
muitas vezes tdxica ao ser humano, causando a incapacidade
laboral ou até mesmo a morte.
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| 29) Proponente

| Valdirene




Uf — Segmento

Gestor

Ambito da Mocio Nacional
Tipo de Mocdao Outro
Destinatario Casa Civil

Descricao

Reivindicamos a regulamentagdo do  Processo de
Reabilitacdo/Readaptacdo Profissional para os trabalhadores
publicos, nos moldes da Lei 8.213 (mudanca de funcdo,
oOrtese/protese), com modificacdo do Artigo 24° da Lei 8.112.
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30) Proponente

Rosinete José da Silva e Celeida Maria de Barros Franca
Soares

Uf — Segmento Gestor
Ambito da Mocio Nacional
Tipo de Mocéo Outro

Destinatario

Ministério Publico Federal

Descrigdo

NOs, delegados da 4% CNSTT, denunciamos o0 néo
cumprimento da PT 235 (Manual de Pericia do Servidor) no
que tange a multiprofissionalidade, ainda dominado por um
modelo biomédico ultrapassado e ineficiente, que néo
considera a dimensdo atual do trabalho com énfase na salde
biopsicossocial.
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8. GESTAO E CONTROLE SOCIAL NA SEGURIDADE SOCIAL

31) Proponente

Maria Inés Souza Bravo

Uf — Segmento

Trabalhadora da Saude

Ambito da Mogcao

Nacional

Tipo de Mocéo

Apelo

Destinatario

CNS;
CNAS;
CNPS;
MPS;
MS;
MDS;
MPF

Descrigdo

Apelamos pela criagdo do Conselho Nacional de Seguridade
Social, considerando a transversalidade e a urgéncia de
implementar e fortalecer a intersetorialidade entre as Politicas
Sociais Publicas, tendo em vista a consolidagdo da Protecéo
Social no Brasil, para além do tripé da seguridade social hoje
estabelecido.
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32) Proponente

Sandra de Amorim

Uf — Segmento Gestor
Ambito da Mocao Nacional
Tipo de Mocéo Apoio

Destinatario

Instituto Nacional do Seguro Social

Descricao

A 42 Conferéncia Nacional de satde do Trabalhador e da




Trabalhadora demanda ao Instituto Nacional do Seguro Social
— INSS providéncias para a reativacdo imediata de todos os
Conselhos de Previdéncia Social — CPS no ambito das
Geréncias Executivas do INSS, conforme Decreto n° 4874 de
11 de novembro de 2003. Além disso, faz-se necessario que
seu carater seja ampliado para deliberativo, com a garantia da
paridade entre representantes do governo e da sociedade nos
CPS, com insercdo da Secdo/Servico/Diretoria de Saude do
Trabalhador/INSS dentre 0s representantes do governo.
Entendemos que esse conselho representa um instrumento
constitucional de controle social e garante a ampla participacdo
de todos os setores da sociedade na discussdo da politica
previdenciaria.
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33) Proponente

Hirley Ruth Neves Sena

Uf — Segmento

Trabalhador

Ambito da Mocao

Nacional

Tipo de Mocéo

Outro (reivindicagao)

Destinatario

Presidente da Republica;

Ministro da Previdéncia Social;
Presidente do INSS;

Conselho Nacional da Previdéncia Social

Descrigdo

Os delegados e delegadas da 4® CNSTT reivindicam a
reativagdo urgente ou o fortalecimento dos Conselhos
Estaduais de Previdéncia Social e a criagdo de Conselhos
Municipais ou Regionais da Previdéncia Social, observando: a
composicdo pelo governo, aposentados e pensionistas,
empregadores e trabalhadores ativos; a escolha democrética de
suas representagfes, garantindo nos instrumentos legais de
regulamentacdo o carater deliberativo, com a finalidade de
promover a participacdo social efetiva no Controle Social da
Politica de Previdéncia Social — Regime Geral da Previdéncia
Social — RGPS e a operacionalizagdo pelo INSS.
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34) Proponente

Késsia F. de Carvalho, Jorge Gimenez — Forum Social
Mundial da Salde e Seguridade Social e Junéia Batista —
Central Unica dos Trabalhadores.

Uf — Segmento

Sao Paulo e Rio Grande do Sul - Usuarios

Ambito da Mocao

Nacional

Tipo de Mocéo

Apelo

Destinatario

Governo Federal:

Ministério da Saude;

Ministério do Trabalho e Emprego;

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate A Fome;
Ministério da Previdéncia Social;

Secretaria Geral da Presidéncia da Republica.

Descricao

Mocédo pela criacdo do Conselho Nacional de Seguridade
Social e realizacdo da 1% Conferéncia Nacional de Seguridade
Social e 22 Conferéncia Mundial sobre o desenvolvimento de
sistemas universais de Seguridade Social (22 CMDSUSS).




Nos, os delegados e as delegadas da 42 Conferéncia Nacional
de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora, diante do desafio
de articular e defender o &mbito da Seguridade Social definida
na Constituicdo Federal de 1988, e que inclui a protegdo da
salde e do trabalho, a Previdéncia e a Assisténcia Social, e
reconhecendo a necessidade de aprofundar esse tema no Brasil,
especialmente considerando o cenério de preservar o quase
pleno emprego, a valorizacdo do salario, a reducdo da
desigualdade e a superacdo da miséria e o significado do
conjunto desses avangos como parte de uma seguridade social
orientada pelos direitos humanos, apelamos ao Governo
Federal, em favor da Criacdo do Conselho Nacional de
Seguridade Social e da realizacdo da 1* Conferéncia Nacional
de Seguridade Social até 2016, conforme decisdo adotada em
2009, quando da realizacdo do seminario nacional de
seguridade social prévio a 1* Conferéncia Mundial sobre o
Desenvolvimento de Sistemas Universais de Seguridade Social
realizada em 2010, bem como apelamos pela realizacdo da 22
Conferéncia Mundial pelo Desenvolvimento de Sistemas
Universais de Seguridade Social, conforme indicado em 2010,
na continuidade da luta pelos direitos sociais em escala global.
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35) Proponente Hirley Ruth Neves Sena
(Apoio do Conselho Federal de Servigo Social — CFESS)
Uf — Segmento Trabalhador
Ambito da Mogio Nacional
Tipo de Mocéo Reivindicagdo
Destinatario Presidenta da Republica;

Ministro da Previdéncia Social;
Presidente do INSS;
Conselho Nacional de Previdéncia Social.

Descricao Os Delegados e Delegadas da 4* Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador e Trabalhadora reivindicam a realizagéo
da 12 Conferéncia Nacional de Previdéncia Social no ano de
2015, antecipada pela Etapa Regional e Etapa Estadual, para o
debate da Politica de Previdéncia Social, mais especificamente
do Regime Geral de Previdéncia Social — RGPS, administrado
pelo INSS. Este debate devera se dar entre Governo e todos 0s
segmentos da sociedade civil, considerando a urgéncia da
reafirmacdo da Previdéncia Social, publica, com regime de
reparticdo de renda, com a participacdo social efetiva na
definicio de Diretrizes e Estratégias de Gestdo e
Operacionalizagdo desta Politica.
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9. IMPLANTACAO E FINANCIAMENTO DA PNST

36) Proponente Aldemir Celso Andrade Argolo
Uf — Segmento Bahia - Usuario

Ambito da Mocao Nacional

Tipo de Mocdo Apelo




Destinatario

Congresso Nacional

Descricao

Mocéo Apelo — Criagdo Sang6es (Punicao)

NOs delegados e delegadas da 4% Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, realizada nos dias
15, 16, 17 e 18 de dezembro de 2014, em Brasilia, vimos
apelar aos parlamentares para que criem uma Lei que
estabeleca sancBes aos entes publicos e privados que ndo
implementarem a PNST, deixando de cumprir as metas
estabelecidas pelo MS e MTE , deixando de desenvolver as
acBes de prevencdo a doencas e acidentes de trabalho. Aos
agentes publicos ficara impedido de receber recursos federais e
estaduais e o ente privado ficara impedido de pactuar com o
ente publico de participar de licitacdes e operar com 0s bancos
publicos, criando uma lista negra de municipios e empresas.
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37) Proponente

Maria da Penha Delegada RJ, Maria da Gldria F. dos Santos
Delegada RJ, Marcos Vinicius dos Santos Delegado RJ,
Aldemir Celso A. Argolo Delegado BA.

Uf — Segmento

Rio de Janeiro Usuario
Bahia Usuario

Ambito da Mocao

Nacional

Tipo de Mocéo

Repudio.

Destinatario

Ministério da Saude

Descricao

Nos Delegados e Delegadas da 4% Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador e Trabalhadora, realizada dos dias 15 a
18 de dezembro em Brasilia, viemos (REPUDIAR) manifestar
nosso repldio a Portaria n® 1367 de 03 de julho de 2014, que
estabelece o remanejamento dos recursos do Fundo de Ac¢bes
Estratégia e Compensacdo (FAEC) para o Teto Financeiro
Anual de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar dos Estados, Distrito Federal e Municipios,
destinados ao custeio dos Centros de Referéncia e Salde do
Trabalhador (Cerest), solicitando a desvinculagdo dos recursos
para custeio dos Centros de Referéncia em Salde do
Trabalhador e Trabalhadora (Cerest) do teto financeiro da
média e alta complexidade.
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38) Proponente

Sheila Duarte Pereira

Uf — Segmento

Sao Paulo - Gestor

Ambito da Mocao

Nacional

Tipo de Mocéo

Apelo

Destinatario

Ministério da Saude

Descricao

Os Delegados e Delegadas da 4% Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador e Trabalhadora propdem:

1- Que seja restabelecido o repasse mensal de recursos da
Renast, para Estados e Municipios, em conta
especifica e com discriminacdo de valor repassado;

2- Os recursos da Renast sdo fundamentais para
investimento na Atencdo a Saude do/a trabalhador/a —
Servigos Clinicos Assistenciais, inclusive o Cerest, e




de Vigilancia em Saude.
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39) Proponente

Arnaldo Gongalves

Uf — Segmento

Usuério — Forga Sindical

Ambito da Mocao Nacional
Tipo de Mocdo Repudio
Destinatario CGST;

Municipios Sede Cerest

Descricao

O plenério da 42 CNSTT repudia os municipios sede de Cerest
que ao longo do tempo vém desestruturando e desrespeitando o
quadro minimo de recursos humanos obrigatorios para o
desenvolvimento das a¢6es do Cerest, conforme rege a Portaria
MS/GM n° 1.679/02, que trata da “Composi¢ao das equipes
dos Cerest, determinando o quadro minimo de recursos
humanos”.
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10. 42 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA

TRABALHADORA

40) Proponente

Maria Estela da Conceigéo

Uf — Segmento SC - Usuario

Ambito da Mocio Nacional

Tipo de Mocéo Apelo

Destinatario Ministério da Saude
Renast

Descricao

Nos delegados da 4% Conferéncia de Saude do Trabalhador
exigimos a prestacdo de contas da presente conferéncia.
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41) Proponente

Antdnio Firmino, Idelfonso Silva, Jose Nazareno e Léia
Nunes.

Uf — Segmento

Amapé — Usuério, Trabalhador e Gestor.

Ambito da Mocao

Nacional

Tipo de Mocéo

Repudio

Destinatario

Secretaria de Estado de Salde do Amapaé;
Conselho Estadual de Satde do Amapa

Descricao

Nos, delegados do Estado do Amapa, vimos repudiar a falta de
respeito e compromisso para com esta delegagdo no sentido de
viabiliza¢do das passagens.

Tal desrespeito se deu por parte da Secretaria do Estado da
Saude e do Conselho Estadual de Salude, ndo dando suporte/
acompanhamento aos delegados.

E vergonhosa a situagdo em que se encontra a satide do estado
do Amapa, se estendendo ao Controle Social.

Secretaria de Estado e Conselho Estadual agiram de costas aos
pedidos que foram norteados pelos delegados.

As quatro passagens liberadas foram frutos da insisténcia dos
delegados que fizeram verdadeira peregrinacdo dentro da
secretaria de Estado.




Diante do exposto, solicitamos apoio para a aprovacdo da
referida Mocdo.
Respeito ao Controle Social.
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42) Proponente

Aliceane Resendes, Maria Irecé Faro e Linlian Costa

Uf — Segmento PA - Usuérios
Ambito da Mocio Nacional
Tipo de Mocdao Repudio

Destinatario

Secretarias Municipais de Salde — Melgaco, Santa Isabel e
Xinguara.

Descricéao

Nos, delegadas e delegados, representantes dos municipios de
Melgaco, Santa Isabel, Xinguara, dentre outros, do estado do
Pard, repudiamos o ndo fornecimento de diarias pelas
secretarias municipais de salde, para custeio de alimentagdo,
transporte e hospedagem para uso no estado.

Estamos representando os municipios na Etapa Nacional da 42
CNSTT, no estado, ndo dispomos de outra forma para custear a
sobrevivéncia neste periodo. Isto posto, vimos solicitar o apoio
a este pleito.
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43) Proponente

Gilmar da Silva Costa

Uf — Segmento Pl - Usuario
Ambito da Mogio Nacional
Tipo de Mocéo Repudio

Destinatario

Governador do Estado do Piaui;
Secretario Estadual de Saude do Piaui;
Conselho de Saude do Estado do Piaui.

Descricao

A delegacdo do Estado do Piaui vem a publico repudiar
veementemente o governo do Piaui e a Secretaria Estadual de
Salde (SESAPI), por ndo viabilizar o transporte para 0s
respectivos delegados eleitos em plenaria na Conferencia
Estadual de Salde, realizada em junho deste ano, para
poderem participar da 4* CNSTT, realizada no periodo de 15 a
18 de dezembro de 2014,
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11. OUTROS

44) Proponente

Maria de Fatima Menezes

Uf — Segmento

Pernambuco/Usuério

Ambito da Mocao

Nacional

Tipo de Mocéo

Outro

Destinatario

Conselho Nacional da Salde
Conselhos Estaduais
Conselhos Municipais

Descricao

Trata-se de reivindicacdo do Direito a acompanhante para
pessoa com deficiéncia e deficiéncia adquirida no exercicio do
controle social — Conselheiros de Saude. Acontece que alguns
Estados e Municipios dificultam esse direito, inclusive o




Conselho Nacional de Saude.
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45) Proponente

Valéria Coelho de Omena

Uf — Segmento

Alagoas - Usuério

Ambito da Mocao

Nacional

Tipo de Mocdo

Repudio.

Destinatario

CONAD;

CONAS;

CONANDA;

CNS;

MS;

MPF;

Presidéncia da Republica.

Descricao

Mocéo de repadio contra a regulamentacdo das Comunidades
Terapéuticas por entender que isso além de ser mais uma
forma de privatizagdo na Salde Mental, representa um
retrocesso na luta anti-manicomial e na Politica de Alcool e
Drogas.
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46) Proponente

Cristiano Pinto dos Santos — Instituto Pese Bem

Uf — Segmento

Rio De Janeiro - Usuarios

Ambito da Mogio

Nacional

Tipo de Mocéo

Apelo, Apoio e Solidariedade.

Destinatario

Governo Federal: Ministério da Salde

Descricao

“Plano Nacional de enfrentamento da doenca cronica
obesidade na satude do trabalhador e da trabalhadora”

1- Inclusdo da doenca OBESIDADE do auxilio do INSS,
aos portadores em tratamento clinico e cirdrgico;

2- Inclusdo  dos  Trabalhadores  portadores de
OBESIDADE no Programa Nucleo de Apoio a Salde
da Familia — NASF, obtendo ajuda e tratamento
nutricional/psicoldgico/atividade fisica.

3- Condigdes adequadas de trabalho, compativeis com a
qualidade do servigo que se pretende ofertar, com
instalacbes  fisicas, equipamentos, treinamento,
materiais adequados para atendimento do portador de
obesidade, nos hospitais, postos de salde, UPAS,
SAMU - para um resgate seguro/eficiente e em tempo
habil do portador de obesidade.

4- Que 0 IMC — indice de Massa Corporal nio seja
principio de desqualificacdo de portadores de
obesidade grau Ill de inclusdo no Servico Publico, de
profissionais hoje vitimas de preconceito apds
aprovados em concursos publicos.

5- Que o profissional NUTRICIONISTA possa assim
como os médicos atestar abono de falta de trabalho (de
portadores de obesidade) em tratamento de
emagrecimento em dia de consulta, cujo deslocamento
até a unidade de atendimento muitas vezes é penoso e
duradouro.




6- Que o Programa Academias de Salde seja estimulado
e vigiado nos Municipios para o tratamento dos
trabalhadores e trabalhadoras portadores de obesidade,
com atividade fisica para diminui¢do de indicadores.
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47) Proponente

Aldemir Celso Andrade Argolo, Fernando Dantas

Uf — Segmento

Bahia - Usudrio

Ambito da Mocao

Nacional

Tipo de Mocdo

Outro

Destinatario

Congresso Nacional;
Presidéncia da Republica

Descricao

Mocao de Reprovacdo a PL 4330.

NOs delegados da 4% Conferéncia Nacional de Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora, realizada nos dias 15, 16,17 e
18 de dezembro de 2014, em Brasilia, vimos manifestar a
nossa REPROVACAO a PL 4330, que visa regulamentar a
terceirizacdo, 0s servigos terceirizados, precarizando as
relagdes do capital e trabalho ainda mais. Entendemos que esta
PL é uma agressdo a Classe Trabalhadora. Estamos alerta para
reagir a esse ofensivo projeto.
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48) Proponente

Cleoneide Paula Oliveira Pinheiro e Ana Cristina de Oliveira
Brasil

Uf — Segmento

CE — Usuarios; CE — trabalhadores da salide

Ambito da Mogio

Nacional

Tipo de Mocéo

Apoio

Destinatario

Ministério da Saude;
Ministério do Trabalho e Emprego;
Ministério da Previdéncia Social.

Descrigdo

Apoio aos trabalhadores com doenca celiaca e outras
necessidades alimentares para a realizacdo do direito a
alimentagdo adequada.

Considerando que estas pessoas querem realizar o direito
constitucional a alimentacdo segura e adequada é preciso que
em todo esforco publico e privados dos ambientes de trabalho
seja garantida a oferta de alimentos para que estes
trabalhadores(as) possam desenvolver suas atividades e
participem plena e dignamente da vida em sociedade.

Deste modo: nos delegados e delegadas da 4* CNSTT vimos,
por meio deste, solicitar apoio para garantia da seguranca
alimentar, particularmente no que se refere aos trabalhadores
com necessidades alimentares especiais como celiacos,
diabéticos, hipertensos, intolerantes a lactose, dentre outros.
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49) Proponente

Marcelo Hagebock Guimardes; Adriana Zandora Lopes de
Medeiros.

Uf — Segmento

Parana — Trabalhadores

Ambito da Mogcao

Nacional




Tipo de Mocdo

Apoio

Destinatario

Ministério da Saude
Ministério do Trabalho e Emprego
Ministério da Previdéncia Social

Descricao

Estimular a implantacdo da ginastica laboral nas empresas e
industrias, dinamizado por Profissional de Educacdo Fisica
e/ou Fisioterapeuta, desenvolvendo a promocgdo da salde e
prevenindo LER/DORT e doencas associadas & satde mental.
Sabendo que os trabalhadores e trabalhadoras hoje estdo
sujeitos a sofrerem de lesdo por esforgos repetitivos e doengas
de ordem de saude mental, a ginastica laboral vem ao encontro
da prevencdo de LER/DORT e patologias associadas & saude
mental, melhorando a salde e a qualidade de vida dos seus
beneficiarios, reduzindo a necessidade do trabalhador e da
trabalhadora procurarem por consultas médicas, tratamentos
medicamentosos e afastamento da sua atividade laboral.
Estudos cientificos comprovam que quinze minutos diarios de
ginastica laboral dinamizado por Profissionais de Educacio
Fisica e/ou Fisioterapeuta ja é suficiente para proporcionar
beneficios a saude do trabalhador e da trabalhadora, por isso
estimular que empresas, industrias e 0s servigos publicos
desenvolvam programas de ginastica laboral através de
campanhas e politicas publicas é fundamental.
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50) Proponente

Joana Batista Oliveira Lopes — Federagdo Nacional dos
Odontologistas (FNO)

Uf — Segmento

Paraiba — Trabalhador

Ambito da Mocao

Nacional

Tipo de Mocéo

Apoio

Destinatario

Poder Executivo
Ministério da Saude
Congresso Nacional (Camara dos Deputados e Senado)

Descrigdo

Inclusdo da “Odontologia do Trabalho” nas politicas de saude
do trabalhador e aprovagdo do PL 422/2007.

Justificacdo — A 4% CNSTT reunidos nos dias 15 a 18 de
dezembro de 2014 apoia a inclusdo da “Odontologia do
Trabalho” em todas as politicas de satide do trabalhador do
SUS, assim como, requer o0 apoio de todos os parlamentares do
Brasil da Camara Federal e do Senado Federal para aprovar o
PL 422/2007, pois as estatisticas demonstram que quando a
saude bucal do trabalhador deixa de ser avaliada, existe um
grande numero de afastamentos do trabalho, dando prejuizos
para as empresas, para a salde do trabalhador e para os cofres
publicos. A salde comeca na boca.
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51) Proponente

Shirley Marshal Diaz Morales — Federagdo Nacional dos
Enfermeiros; Euridice Ferreira de Almeida — Fasubra Sindical.

Uf — Segmento

Eentas — Férum das Entidades Nacionais dos Trabalhadores Da
Area da Saude

Ambito da Mogao

Nacional

Tipo de Mocdo

Repudio




Destinatario

Congresso Nacional

Descricao

A Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE) e o Férum das
Entidades Nacionais dos Trabalhadores da Area da Saude
(FENTAS) manifestam a esta Conferéncia, mocéo de repddio
contra o deputado federal Jair Bolsonaro (PP/RJ) por sua
conduta ao expressar a deputada federal Maria do Roséario
(PT/RS) que “eu ndo a estuprava porque vocé ndo merece”
durante a sessdo no plenéario da Camara dos Deputados.

O FENTAS e a FNE repudiam qualquer tipo de violéncia
(fisica, psicoldgica efou sexual). Incita-la em um espaco fisico
de poder como a Cémara dos Deputados é de extremo
desrespeito ndo s6 com a deputada Maria do Rosario, mas com
milhGes de mulheres brasileiras que convivem, infelizmente,
com situacOes de agressdo e sdo expostas a humilhacGes e
descaso quando tentam registrar tais abusos.

Os trabalhadores da salude sdo compostos, em sua maioria, por
mulheres, personagens essas que S0 as principais vitimas de
assédio sexual e moral nos locais de trabalho e nos demais
espacos de convivio. Nao € admissivel que representantes
politicos desrespeitem uma mulher e indiretamente afete tantos
outros milhares.

Por fim, essa ofensa também atinge toda a sociedade brasileira
gue luta diariamente para combater esse mal e ndo se tornar
vitima, mais um nimero nas estatisticas policiais. E
absurdamente contraditéria a atitude do deputado Jair
Bolsonaro diante do seu proprio Projeto de Lei que aumenta a
pena contra os réus de estupro.

Fica aqui registrado o total repudio ao deputado federal Jair
Bolsonaro e seu discurso discriminatorio e violento.
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52) Proponente

Wilen Heil e Silva; Euridice Ferreira de Almeida; Denise
Torredo Corréa da Silva; Ana Cristhina de Oliveira Brasil

Uf — Segmento

Df, Paraiba, Rio de Janeiro e Ceara — Trabalhadores.

Ambito da Mocao

Nacional

Tipo de Mocéo

Repudio

Destinatario

Senado Federal;
Congresso Nacional

Descricao

Mocdo de Repuldio ao Projeto de Lei do Senado — PLS n°
350/2014 — que resgata 0 ATO MEDICO.

A Presidenta Dilma, em 2014, aprovou Lei Federal que
regulamenta o Ato Médico, vetando todo o contetdo que
colocava em risco a autonomia e atuacdo dos demais
trabalhadores e trabalhadoras da salde. Agora a senadora
Ldcia Véania encaminhou o PLS 350/2014, que propde
devolver para o texto da Lei, tudo o que havia sido
corretamente vetado pela Presidenta.

Considerando os prejuizos que a aprovacao deste projeto pode
causar aos usuarios do SUS, pois afeta a integralidade da
assisténcia a saude, manifestamos: repudio ao PLS 350/2014,
solicitando ao Senado Federal que arquive 0 mesmo.
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53) Proponente

Maria Valéria C. Correia.

Uf — Segmento

Alagoas — Trabalhador

Ambito da Mocao

Nacional

Tipo de Mocdo

Repudio

Destinatario

Conselho Nacional De Salde;
Ministério da Salde;

Ministério da Educacao;
Ministério Publico do Trabalho;
Ministério Publico Federal;
Supremo Tribunal Federal

Descricao

Repudio a todos 0s novos modelos de gestdo que privatizam as
politicas sociais aprofundam a precarizagdo do trabalho,
limitam o controle social e prejudicam os usuarios, e pela
revogacdo das leis inconstitucionais (federais, estaduais e
municipais) que criam as organizacGes da sociedade civil de
interesse publico (OSCIP), organizagdes sociais (OS), as
fundagdes estatais de direito privado (FEDP), Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), Instituto
Nacional de Saude Indigena (INSI) e aquelas que permitem
e/ou preveem as parcerias publico-privadas.
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54) Proponente

Edson Lima Ferreira - Movimentos Sociais do Campo,
Floresta e Aguas, que compdem o Grupo Terra.

Uf — Segmento Usuérios
Ambito da Mocio Nacional
Tipo de Mocéo Apoio

Destinatario

Conselho Nacional De Salde;
Conselhos Estaduais e Municipais

Descricao

Nos, populacGes do campo, floresta e aguas, tendo em vista:

- que somos 100% usuarias e usuarios do SUS;

- que sofremos a vulnerabiliza¢do determinada pelo modelo de
desenvolvimento econémico que incide diretamente sobre
nossas vidas, levando ao aumento de doengas;

- as dificuldades geograficas que sdo empecilhos para
acessarmos os servigos de saude e espagos de participacao;

- a invisibilidade de nossas existéncias na elaboracdo das
politicas publicas, ocasionando que nossas necessidades nao
sejam atendidas;

- a nossa dindmica de vida, vinculada ao territério, que é
determinada pela relacdo com as forcas da natureza;

- que a qualidade dos alimentos que chega as mesas de todas e
todos dependem das condicBes que temos para viver e
produzir;

- que 0 modelo de desenvolvimento restringe e retira nossas
populagbes de seus territorios, negando nossas culturas e
identidades, levando ao sofrimento mental.

Pedimos apoio para avangarmos na universalidade e equidade
no SUS, garantindo expressiva participacdo de nossas
populagdes em todas as etapas da 15% Conferéncia Nacional de
Saude.
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55) Proponente

Celeida Maria De Barros Franca Soares — Associagdo dos
Expostos e Intoxicados por Mercurio Metalico (AEIMM);
Associacdo dos Contaminados  Profissionalmente  por

Organoclorados (ACPO)
Uf — Segmento Séo Paulo — Usuarios
Ambito da Mocao Nacional

Tipo de Mocdo

Outra — Homenagem

Destinatario

Familias das professoras Marcilia de Aradjo Medrado Faria e
Beatriz Helena Whitaker Ferreira Lefevre;

Diretoria do CVS de Sao Paulo;

Secretario de Saude de Sdo Paulo;

Diretoria do DSAST/MS;

Secretario da SVS/MS;

Ministro da Saude

Descricao

NOs Delegados da 42 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, reunidos (as) em 18 de
dezembro de 2014 em Brasilia — DF, em lembranca e
homenagem as professoras Marcilia de Aradjo Medrado Faria
e Beatriz Helena Whitaker Ferreira Lefevre que em vida se
dedicaram a atencdo integral a salude dos trabalhadores e
trabalhadoras expostos ao mercurio, solventes e muitas outras
substancias toxicas, vimos através dessa mogao recomendar a
aprovacao do Protocolo de Atencdo Integral a Salde do
Trabalhador Mercuriado.

Esse Protocolo foi desenvolvido nos daltimos meses de
atividade da professora Marcilia, que até em seus ultimos dias
de vida compareceu ao ambulatério do Hospital das Clinicas
de S&o Paulo para atender seus pacientes. A parte de Avaliagédo
Neuro-comportamental deste protocolo, baseada nas pesquisas
desenvolvidas e no trabalho realizado pela professora Lefevre,
foi desenvolvida a partir dos anos 1980 em apoio a professora
Marcilia.

Além das atividades clinicas e de pesquisas, as professoras se
dedicaram desde sempre a apoiar 0s grupos de trabalhadores
atingidos, como a Associacdo dos Expostos e Intoxicados ao
Mercario Metalicos (AEIMM) e a Associacdo dos
Contaminados Profissionalmente por Organoclorados (ACPO).
Também desenvolveram inimeras atividades de formagdo aos
profissionais de salde e de trabalhadores de outros segmentos.

NUmero de Assinaturas
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12. CAPITAL ESTRANGEIRO

56) Proponente todos delegados e delegadas da 4* CNSTT

Brasilia, 18 de Dezembro de 2014.

Os(as) delegados(as) da 4% Conferéncia Nacional de Saide do Trabalhador e da
Trabalhadora (CNSTT), reunidos de 14 a 18 de dezembro de 2014, em Brasilia, manifestam
seu repudio contra as investidas mercadoldgicas & saude, que se expressaram, nesta semana,
com a aprovagdo do orcamento impositivo e da entrada de capital estrangeiro na satde, quando
os parlamentares, em final de legislatura, praticam um ato de maldade contra o povo brasileiro.

Deste modo,




Considerando o artigo 196 e 198 da Constituigdo Federal;

Considerando a Lei 8080/90;

Nos manifestamos contrarios:

1°, a aprovacdo, em 1° turno na Camara dos Deputados, do orgamento impositivo (PEC
358/13) que reduz a aplicacao dos recursos financeiros da Unido na saude, limitando em 1,2%
da receita corrente liquida em um percentual minimo de investimentos em acdes e servi¢os
publicos de saude. Isto significa que sera atingindo o patamar minimo de aplicagdo de recursos
da Unido em 15%, a partir do 5° ano em diante. Recursos insuficientes para a salde e uma
afronta a sociedade brasileira que, através do recolhimento de mais de 2 milhdes de assinaturas,
pautaram a reivindicacdo da aplicacdo de 10% da receita corrente bruta da Unido a Saude.
Convocamos a todos para se manifestarem junto as liderancas, na Camara dos Deputados,
evitando este retrocesso na saude brasileira;

2°, a publicacdo da MP 656/14 que permite a entrada de capital estrangeiro na salde e
inclusive controlar empresas nacionais na area hospitalar, clinica geral e especializada, servi¢os
de atendimento de empresas, laboratérios e atendimento filantropico, contrariando a conquista
do povo brasileiro na Lei 8080/90, que ndo permite a participacdo externa de capital. Além do
desrespeito a sociedade brasileira a ao controle social, pelo fato de tal alteragdo néo ter passado
por nenhum tipo de debate publico, de ndo terem sido realizadas audiéncias, numa total
indiferenca do parlamento com a sociedade brasileira, num tema de interesse publico e direito
fundamental. Em virtude da aprovacdo da referida MP, pelo Congresso Nacional, exigimos
veto a esta afronta a satde do povo brasileiro.
Assim, nds participantes da 4* CNSTT nos manteremos atentos e na defesa da saide publica e
de qualidade, exigindo o cumprimento das conquistas do povo brasileiro da saide como direito
e dever do Estado.




6.10 PLENARIA FINAL

6. 10.1 Ato Contra o Uso de Agrotdxico e em Defesa da Vida

Mesa composta por: Maria do Socorro (Presidente do Conselho Nacional de
Saude), Jorge Mesquita Huet Machado (Coordenacdo Geral de Saude do Trabalhador —
CGST/SVS/MA), Fébio (Representante da Campanha Permanente Contra o Uso de
Agrotdxicos) e Geordeci (Coordenacao da 42 CNSTT).

O ato contra o uso de agrotdxicos e em defesa da vida, realizado na 42 CNSTT,
pode ser visto como um posicionamento da sociedade brasileira e do controle social de
dizer ndo ao uso dos agrotoxicos. Além de questionar o modelo de desenvolvimento,
producdo e a transferéncia de tecnologia para a agricultura, que obriga a populacdo a
consumir alimentos contaminados. Na Conferéncia estavam presentes representantes
dos trabalhadores rurais das florestas e das aguas como a Confederagdo Nacional dos
Trabalhadores na Agricultura (CONTAG), o Movimento Sem terra (MST), o
Movimento de Mulheres Camponesas (MMC) e o Movimento de Mulheres Pescadoras
Marisqueiras.

Durante o ato foi destacado que os agrotoxicos sdao um dos maiores causadores de
doencas na populagdo brasileira. O Conselho Nacional de Saude e os participantes da
conferéncia tem uma posicéo clara de questionar o modelo produtivo e o impacto que 0s
mesmo tém na saude, especialmente mediado pelo seu uso extensivo e intensivo,



especialmente os agrotoxicos formulados com principios ativos reconhecidamente
danosos a saude que sdo produtos toxicos, carcinogénicos e desruptores endocrinos.

Durante a Mesa, foi exibido um trecho do filme “O veneno esta na mesa”, uma
producdo que faz parte da Campanha Permanente de Combate aos Agrotdxicos, que
apresenta uma visdo critica do modelo do modelo produtivo que tem influenciado a
condig&o de vida da populagéo rural e urbana.

Alguns pontos principais que foram retratados durante a apresenta¢do: o0 modo de
producdo agricola hegemdnico no Brasil que afeta a toda populacéo e ao meio ambiente.
A ao invés dos incentivos fiscais ao uso dos agrotoxicos ha a necessidade de ampliacéo
da agroecologia como modo de produzir alimentos saudaveis. Pontos que se destacam
para uma regulacdo imediata é a proibicdo dos agrotdxicos banidos em outros paises e
que vem sendo usado no Brasil; a proibicdo da pulverizacdo aérea usada em larga escala
que apresentam derivas sistematicas afetando trabalhadores e a populagdo em geral. A
manifestacdo conclui que os agrotdxicos fazem parte de uma realidade de risco a saude

de todos os brasileiros.



6.10.2 Carta das Pessoas com Deficiéncia

A Comissdo Organizadora da IV CNSTT
Ao Conselho Nacional de Saude
Apontamento das pessoas com deficiéncia, patologias e mobilidade reduzida.

Premissa: “Ndo somos coitadinhos, e nem cidaddos que precisam de do e nem
piedade, lutamos muito e s queremos ser respeitados em nossos direitos humanos de
ir e vir sem preconceito, mas com muita inclusdo.”

Concluimos a etapa nacional da IV Conferéncia Nacional de Saide do Trabalhador
e da Trabalhadora, e assim apresentamos alguns pontos a serem observados para as
mobilizacGes e realizacBes da nossa tdo esperada 152 Conferéncia Nacional de Salude a
se realizar no ano de 2015.

Fica registrado que com raras excec¢fes 0s governos dos Estados e Municipios ndo
tem viabilizado o deslocamento dos delegados e delegadas, sobretudo quando sé&o
usudrios e trabalhadores da saude, ndo tem liberado de seu trabalho e as pessoas com
deficiéncia sdo os que mais sofrem isso, até ouvindo chacotas tipo o que vocé vai fazer
em Brasilia, vocé é deficiente e deveria ficar em casa.

Deve ser pensada a estrutura pré e p6s a Conferéncia e ndo apenas no que esta
escrito nas Programacdes, muitos ficaram esperando abrir 0 processo para se sentir
acolhidos.

E publico, notério e necessario repensarmos como foram tratadas essas pessoas
pelos demais delegados e delegadas, pela empresa que coordenou a logistica e a infra
estrutura da Conferéncia para que a correcdo dos seus rumos possam ser feitas evitando
transtornos juridicos e cumprindo preceitos legais do amplo conhecimento e néo
aplicados quando realizamos um evento desta magnitude.

Precisamos em Vvarios casos ndo apenas sermos consultados na ficha de inscricdo se
temos alguma e qual patologia ou deficiéncia, mas termos assegurados quando o0 caso
requer o direito ao acompanhante de nossa confianca, pois se estamos numa conferéncia
é para atuar de forma a contribuir com a nagéo.

Geralmente quem sofre mais sdo 0s cadeirantes, e 0S que ndo possuem a Visao,
longo tempo exposto sem um acompanhamento e ou ponto fixo para recorrermos em
relacdo as imensas dificuldades no participar, e ndo estamos sendo tratados com

equidade.



A acessibilidade das instalagbes ainda ndo chegaram nos locais em que sdo
realizadas as Conferéncias, exceto na Conferéncia de direitos da Pessoa com
Deficiéncia, por onde temos ido participar os pisos sao escorregadios, ndao ha
alimentacdo adequada a algumas patologias que por terem intolerancia a certo tipo de
alimento nédo Ihe dao a opgéo, e 0s precos pagos Sdo 0S Mesmos.

A rede hoteleira do Distrito Federal por mais que utilizada nesses grandes eventos,
ndo estd adequada e ndo servem as pessoas com deficiéncia, precisamos judicializar a
acessibilidade? Quem contrata esse tipo de hospedagem? E fazer valer a Legislacédo
Federal ou a Convencdo Internacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia em vigor
NO NOSSO pais.

Falta cumprir a legislacéo relacionada a tecnologia assistiva principalmente na parte
da comunicacdo, nenhum documento impresso em Braile, a Linguagem Brasileira de
Sinais ndo foi utilizada, a auto descricdo sem falar da distancia que temos das
autoridades, palestrantes, para nos tem ficado tudo longinquo e sem acesso a que em
tese teriamos direito se analisado pelo angulo da igualdade de oportunidades.

Precisamos que os delegados e delegadas, os convidados e todos os participantes se
aliem a nossa luta para que sejam fabricados produtos e insumos de qualidade para que
nossa participacdo se de com dignidade. Orteses e proteses sdo fundamentais na nossa
locomocdo e vivéncia cotidiana.

O sistema de transporte usado também ndo atendeu as nossas expectativas, 0
Ministério da Educagdo possui indmeros carros, 6nibus adaptados a realidade das
pessoas com deficiéncia e na nossa Conferéncia ndo foram poucos 0s problemas e a
rigidez no horario de saida e chegada do transporte, deixou nos para tras mais uma vez.

Por fim para assegurar a plena participacdo das pessoas com deficiéncia, desde 0s
Conselhos locais, Distritais, Estaduais e Nacional de Saude e as respetivas conferéncias,
precisamos dialogar que é a palavra da vez defendemos a instalacdo ja no processo de
mobilizagdo para a 15 Conferéncia Nacional de Saude e em todas as suas etapas, uma
Comissdo da acessibilidade Universal, composta por representantes de entidades nos
Conselhos e ampliadas com as Pessoas com Patologias e deficiéncias para insercdo no
termo de referéncia e acompanhamento do processo de organizacdo visando fazer o
controle social destas questdes aqui alcancadas.

Defendemos plena educacdo permanente para quem vai trabalhar na Conferéncia
ndo da mais para pedir que pessoas insensiveis atendam este publico e aplicacdo dos

principios de humanizacéo, convivéncia e relagdes humanas.



Em relacdo ao Servico de Saude a ser disponibilizado, sabemos que néo é papel da
Conferéncia montar megas estruturas, pois caso ocorra algum evento que necessitar a
rede publica deve ser acionada, por isso defendemos o mapeamento de voluntarios entre
nos delegados ou entidades, para que seja reforcada a orientacéo de saude, e implantada
as praticas populares de cuidados.

Seria pudente que o Conselho Nacional de Salde realizasse uma Oficina especifica
de Participacdo das Pessoas com Patologias e Deficiéncias para alinhar a¢Ges coletivas
visando & acessibilidade universal.

Por fim agradecemos a Comisséo organizadora em sua plenitude pela escuta a nossa
simples, mas importante observacao.

Reunido das Pessoas com Deficiéncia na Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora.

Brasilia 17 de dezembro de 2014



6.10.3 Ato de Homenagem

Foi realizada homenagem a professora Beatriz Helena Whitaker Ferreira Lefevre
que trabalhou na Universidade de S&o Paulo no Hospital das Clinicas (HC/USP).
Lutadora pela Saude do Trabalhador elaborou e publicou o Protocolo para ser utilizado
com os trabalhadores expostos ao Mercurio e outros quimicos, instrumento este
utilizado na rede publica por profissionais da area da salde. Pontuaram que a Profa.
Beatriz sofreu com questionamentos sobre o protocolo produzido, mas conseguiu se
defender e utiliza-lo de forma vitoriosa, e ressaltaram que a mesma faleceu ha pouco
mais de um ano.

E ainda, em nome da Saude do Trabalhador homenagearam a professora
Marcilia de Aradjo Medrado Faria, que realizou estudos envolvendo diversos
trabalhadores, como os expostos ao mercurio, os da area dos Portos, entre outros. A
profa. Marcilia se dedicou também a construcdo de outro Protocolo para avaliar
trabalhadores expostos ao Mercurio.

Nesse sentido, trabalhadores da Associacdo dos Expostos e Intoxicados por
Mercurio Metélico (AEIMM) e da Associacdo dos Contaminados Profissionalmente por
Organoclorados (ACPO) propuseram e apresentaram na 42 CNSTT com assinatura de
208 delegados (as) a Mocao de Homenagem as professoras supracitadas.



6.10.4 Boletim — Publicacgéo dia 18 de dezembro de 2015 — Renast Online

Informe de Saude do Trabalhador: Notificagbes de agravos relacionados ao
trabalho de 2007 a 2014**

Notificacio de agravos relacionados ao trabalho

A notificacdo compulsoria de agravos a saude do trabalhador em rede de servicos
sentinela foi estabelecida pela Portaria n® 777/GM de 28 de abril de 2004. Em 2014, as
Portarias n® 1.271 de 6 de junho e n° 1.984 de 12 de setembro revisaram as listas de
doencas, agravos e eventos de notificacdo compulséria no territorio nacional, incluindo
aqueles relacionados ao trabalho. A primeira estabelece que os Acidentes com
Exposicdo a Material Bioldgico, Acidentes Graves e Fatais, Intoxicacdo Exogenas e
Violéncia passam a ser de notificacdo universal, em servicos de salde publicos e
privados. A segunda trata da notificacdo em unidades sentinela de agravos relacionados
ao trabalho: céncer, dermatoses, LER/DORT, PAIR, pneumoconioses e transtornos
mentais.

Agravos relacionados ao trabalho notificados entre 2007 e 2013

O numero notificacBes de agravos e doencas relacionadas ao trabalho no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN* passaram de 41.164 em 2007 para
152.655 em 2014 (Grafico 1), com uma média de crescimento de 24% ao ano, atingindo
270% em relacdo ao inicio do periodo. Percebe-se, a tendéncia de diminuicdo do ritmo
de crescimento no periodo, podendo indicar que os casos mais evidentes ja vém sendo
notificados e ha necessidade de melhoria da capacidade de diagndstico e relacdo do
evento com o trabalho, por exemplo, através de treinamento e capacitacdo. Os picos de
incremento nos anos de 2008 e 2011 (54% e 28%, respectivamente) podem ser
relacionados uma ampliacdo da capacidade de notificagdo, mais importante no primeiro
ano, devido a implementacdo da rede sentinela em satde do trabalhador no Brasil e, no
segundo a consolidacdo da estratégia de notificacdo, em suas diferentes possibilidades
no SUS.



Grafico 1 - Notificacdo anual de Agravos e Doengas Relacio-
nadas ao Trabalho - 2007 a 2013* - Brasil - SINAN
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Neste boletim, seguindo os critérios das portarias 1.271 e 1.984, citadas acima e para
fins de analise epidemioldgica, as notificacdes serdo agrupadas. Os agravos de Interesse
exclusivo de notificacdo universal, compreendendo os acidentes com exposi¢do a
material bioldgico e os acidentes graves e fatais correspondem a 87% das notificacbes
(Gréfico 2). Neste grupamento predominam os acidentes graves e fatais, com leve
tendéncia a aceleragdo do crescimento do nimero e registros, enquanto os acidentes
com material bioldgico mostram mais evidente desaceleracéo.

Grafico 2 - Notificacdo total de Agravos e Doencas Relaciona-
das ao Trabalho nos anos de 2007 a 2013* - Brasil - SINAN
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As doencas de interesse exclusivo de notificacdo por estratégia sentinela contabilizam 8
% dos agravos. Neste grupo, as LER/DORT predominam com 74% das notificagdes
mas apresentam 0 menor crescimento médio anual (16%). Os demais agravos,
canceres, dermatoses, pneumoconioses, PAIR e transtorno metal, com ndmero
relativamente pequeno de notificacfes apresentam cada um deles grande oscilagcdo do



crescimento de um ano para o outro. Chama a atencdo o crescimento médio anual de
75% para os canceres e 40% para as dermatoses.

Os agravos de notificacdo universal de interesse compartilhado corresponderam a 5%
dos casos. Neste grupamento predominam as intoxicacdes exogenas (66%), por outro
lado o crescimento das notificagdes de violéncia relacionadas ao trabalho é o mais
elevado de todo os agravos de notificacdo, com valor médio anual atingindo os 217%.

* Fonte: MS/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN - Base
de dados de 07/11/2014.

** Informe divulgado pela Coordenagdo Geral de Salde do Trabalhador
(CGST/DSAST/SVSIMS)



6.10.5 Encerramento

18-12-2014

A amplitude e natureza do debate ocorrido em todas as etapas da 4 CNSTT
demonstrou a dinamica do processo de controle social no SUS em torno da temaética da
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

Resultou e foi resultado principalmente da aproximacéo entre as representagdes
dos Conselhos de Salde com as instancias da Renast em todo territério nacional e
propiciou a sintese de propostas regionais, estaduais e nacionais que apontam para um
processo continuo de acompanhamento das a¢bes da PNST.

Nesse sentido as proposi¢des constituem estratégias de implementacdo da PNST
no Brasil e suas relagdes com o desenvolvimento local, regional e nacional, bem como o
fortalecimento e estruturagdo do controle social e da Renast.



Aprofundou o didlogo entre os profissionais de salde com 0s movimentos
sociais e sindicais, integrando as diversas politicas nacionais de salide na perspectiva de
realizacdo de acOes setoriais e intersetoriais participativas no campo da Saude do
Trabalhador em conexdo com o aperfeicoamento institucional do SUS.

Os passos pos-conferéncia serdo definidos por uma agenda de articulagéo entre
gestores, prestadores, usuarios, sociedade civil e movimentos sindicais e sociais para
viabilizacdo das propostas aprovadas.

O tema da “Implantacdo da PNST com acles estruturantes a partir das
propostas da 42 CNSTT e sua insercdo no Plano Nacional de Saude 2016-2019 ”
deve ser debatido na 15% Conferéncia Nacional de Sadde. A seguir sugerimos algumas
propostas nesse sentido.

Sub-eixo | — a) Elaborar projetos estruturantes de atencéo a satde do trabalhador
e da trabalhadora vinculados aos processos produtivos de maior impacto a saude do
trabalhador e trabalhadora, considerando o desenvolvimento socioeconémico da regido
para desencadear acGes de vigilancia intersetorial e interinstitucional.

b) Garantir a analise da situacdo de satde dos trabalhadores e da populacdo em
geral, bem como, tornar obrigatério em todo territério nacional a construcdo dos perfis
produtivos, e o grau de risco do trabalho, considerando: os trabalhadores formais e
informais, o0s seus impactos ambientais, por meio da articulacdo intra e inter
institucional, a partir das areas de abrangéncia das equipes de saude da familia,
garantindo o monitoramento pelos municipios, estados e Distrito Federal e pelo
Ministério da Salde, para atuacdo da Vigilancia em Salde do Trabalhador (Visat).

c) Implantar e implementar uma rede intra e intersetorial no &mbito nacional de
vigilancia, assisténcia e intervencdo quanto ao uso e exposicao a agrotdxicos.

Sub-eixo Il - Criar, implantar e implementar a Cist nos Conselhos de Saude
prioritariamente nos municipios sede de Cerest.

Sub-eixos Il e IV - Implantar um Cerest em cada Regido de Saude, segundo o
Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), com formacdo de equipe minima
multiprofissional, com trabalhadores especializados e concursados, com vinculo estavel,
e a sua devida ampliacdo no prazo méaximo de dois anos a contar da data de
implantacéo.

A 43 CNSTT reafirma o pressuposto na Lei n° 8.142/1990 que aponta o papel
das conferéncias como processo politico-mobilizador de carater reflexivo, avaliativo e
propositivo, ndo devendo ser visto meramente como um evento. Representou um marco
na implementacdo da Politica Nacional de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNST).



