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1. Programagao do 72 Encontro Nacional das CISTTs

Atividades no dia 16/11/2016

08h00 — Credenciamento

10h00- Mesa de Abertura

11h00 — Conferéncia Magna: O SUS do tamanho da necessidade do povo brasileiro

Palestrante: José Agenor Alvares da Silva — Fundagio Osvaldo Cruz

Palestrante: Ronald Ferreira dos Santos — Presidente do Conselho Nacional de Salude

11h30 — Debate

11h30 — 12 Mesa: 22 Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres

Palestrante: Carmen Lucia Luiz — Coordenac¢do da 22 Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres

Palestrante: Petilda Vazquez — Professora da Universidade Federal da Bahia: “Saude da Mulher
Trabalhadora”

12h30 — Debate

13h00 — Almogo

14h30 — 22 Mesa: 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude

Palestrante: Fernando Zasso Pigatto — Coordenacdo da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude

Palestrante: Simone Alves dos Santos — Coordenadora Estadual de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora — DVS/SES/SP: “Acesso e Integragdo das praticas e processos de trabalho das vigilancias
na perspectiva da Saude do Trabalhador”

Palestrante: lara Campos Ervilha — Analista de Politicas Sociais da Coordenac¢do-Geral de Vigilancia em
Saude Ambiental/SVS/Ministério da Saude: “Acesso e Integracdo das praticas e processos de trabalho
das vigilancias na perspectiva da Saude Ambiental”

15h30 — Debate

16h00 — Lanche

16h30 — Apresentacdo das experiéncias de atuacdo das CISTTs estaduais e municipais
18h00 — Encerramento das atividades do dia

Atividades no dia 17/11/2016

10h00 — Didlogos Participativos

Tema 1. Saude Mental no trabalho: “Abordagem sobre Assédio Moral no Trabalho”
Palestrante: Elisa Ferreira — Psicéloga, Assessora do Sindicato dos Trabalhadores em Saude e
Previdéncia do Servigo Publico Federal de Santa Catarina

Debate entre os participantes

Tema 2. Acompanhamento do Cerest: “Monitoramento, fiscalizagcdo e participacdo na Vigilancia em
Saude do Trabalhador”



Palestrante: Roque Manoel Perusso Veiga — Assessor da Coordenagao-Geral de Saude do Trabalhador —
DSAST/SVS/MS

Debate entre os participantes

Tema 3. Intersetorialidade da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora: “Desafios na atual conjuntura
de mudancas trabalhistas e previdenciarias”
Palestrante: Maria de Fatima Veloso Cunha — Secretdria Adjunta de saude do Trabalhador da CUT

Debate entre os participantes

Tema 4. Pulverizagdo aérea/Agrotdxico “PL 3200 - O PL do Veneno” e a Pulverizagdo aérea de
agrotoéxicos nas cidades para controle do Aedes Aegypty: “Impactos na Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora”

Palestrante: Juliana Acosta Santorum - Coordenacdo da CISTT Nacional

Debate entre os participantes

Tema 5. Informacdo para Acdo: “Dados de acidentes graves, fatais e doencas relacionadas a Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora”

Palestante: Flavia Nogueira e Ferreira, Fisioterapeuta Sanitarista da Coordenacao-Geral de Saude do
Trabalhador — DSAST/SVS/MS

Debate entre os participantes

Tema 6. Desenvolvimento socioecondmico e impactos na Saude do Trabalhador e da Trabalhadora:
“Abordagem sobre o atual modelo de desenvolvimento do pais e do mundo”

Palestrante: Arnaldo Marcolino — Diretor do Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de
Saude e dos Ambientes de Trabalho — DIESAT

Debate entre os participantes

Tema 7. Precarizacdo do Trabalho e a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
Palestrante: Jorge Sayde — Médico Sanitarista da Coordenagdo Geral de Saude do Trabalhador

Debate entre os participantes

12h00 — Almogo

13h30 — 32 Mesa: Papel de Atuagao da CISTT: desafios e potencialidades
Langcamento da cartilha “Conheca a CISTT”

Palestrante: Geordeci Menezes de Souza — Coordenador da CISTT Nacional

14h00 — Debate

14h30 — Trabalho em Grupos

16h00 — Lanche

16h30 — 42 Mesa: Espacos institucionais da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

Palestrante: Roque Manoel Perusso Veiga — Assessor da Coordenagao-Geral de Saude do Trabalhador -
DSAST/SVS/Ministério da Saude



Palestrante: Orion Savio de Oliveira Santos — Analista de Politicas Sociais do Departamento de Politicas
de Saude e Seguranca Ocupacional — Secretaria de Previdéncia Social/Ministério da Fazenda

Palestrante: Wolfran Maria Nunes Bastos, Auditor Fiscal do Trabalho e Médico do Trabalho,
representando o Departamento de Seguranca e Saude no Trabalho — Ministério do Trabalho

17h30 — Debate

18h00 — Encerramento das atividades

Atividades no dia 18/11/2016

08h30 — Apresentacdo dos resultados dos trabalhados de grupo
11h00 — Encaminhamentos

12h00 — Almoco

14h00 — 52 Mesa: “Mariana, a luz que ndo se pode apagar”

Palestrante: Marta Freitas — Coordenadora do Férum de Saude do Trabalhador de Minas Gerais e do
Cerest Estadual

15h00 — Debate
15h30 — Mesa de Encerramento

16h00 — Lanche



O 72 Encontro Nacional das Comissdes Intersetorais de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
— CISTTs, foi realizado nos dias 16 a 18 de novembro, no Centro Pedagdgico Paulo Freire da Universidade
Federal do Maranhdo, em Sao Luis, Maranhdo, com coopera¢ao do Centro de Referéncia em Saude do
de Saude do Trabalhador -

Trabalhador Estadual
CGST/DSAST/SVS/MS.

do Maranhdo e da Coordenagdo-Geral

Objetivo do Encontro: Refletir e debater sobre os desafios da atual conjuntura para a atuacao
do controle social e a implementacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora,
buscando promover um ambiente livre de doencas e acidentes de trabalho.

2. Estatistica dos participantes

Total de 372 participantes
16 Conselheiros nacionais de sau
14 Membros da CISTT Nacional

de

Observacao: devido a problema no sistema de credenciamento, ndo foi possivel realizar a estatistica de

participantes por género.

25 ESTADOS REPRESENTADOS

AC-05 DF-16 MS -09 PI-06 RR-03
AM -01 ES—-08 MT - 02 PR-19 RS-18
AP —-08 GO-14 PA-07 RJ-08 SC-18
BA-18 MA —98 PB-06 RN -09 SP-38
CE-14 MG - 25 PE-15 RO -03 TO-04

18 CISTT ESTADUAIS REPRESENTADAS

AC MA Pl SC
BA MG PR SP
CE MS RN TO
ES PA RO
GO PE RS

* Os conselhos estaduais do Amapa, Paraiba estiveram presentes.

** As CISTT estaduais do Amazonas, Rio de Janeiro, Roraima e Sergipe ndo estiveram presente por falta de
financiamento das pessoas por parte dos gestores.

52 CISTT MUNICIPAIS REPRESENTADAS

MUNICIPIO UF MUNICIPIO UF MUNICIPIO UF
Andpolis GO | Curitiba PR | Recife PE
Aparecida de Goiania GO | Feira de Santana BA | Santarém PA
Aquidauana MS | Floriandpolis SC |Santos SP
Araxa MG | Franco da Rocha SP | S3o Bernardo do Campo | SP
Belo Horizonte MG | Goiana PE |S3o José do Rio Preto SP
Betim MG | Goiania GO |Sao Luis MA
Blumenau SC | Guarulhos SP |Sdo Paulo SP
Boa Vista RR | ltumbiara GO | Sete Lagoas MG
Brusque SC | Laranjal do Jari AP | Telémaco Borba PR




Camacari BA | Lauro de Freitas BA | Uba MG
Campo Grande MS | Londrina PR | Uberaba MG
Cariacica ES | Macap3d AP |Vera Cruz RS
Cascavel PR | Maraba PA |Vinhedo SP
Caxias MA | Marilia SP | Vitdria da Conquista BA
Colatina ES | Maringd PR | Volta Redonda RJ
Contagem MG | Palmares PE | Xanxeré SC
Corumba MS | Patos PB

Criciuma SC | Porto Alegre RS

*As CISTT municipais de Manaus/AM, Itabuna e Salvador/BA, Linhares/ES, Imperatriz/MA, Barbacena/MG, Trés Lagoas/MS,
Irati/PR, Piraquara/PR, Umuarama/PR, Nova Iguagu/RJ, Cacoal/Rn, Cachoeira do Sul/RS, Joinville/SC, Biritiba Mirim/SP e
Itapeva/SP ndo estiveram presente por falta de financiamento das pessoas por parte dos gestores.

3. Temario e metodologia

Palestras com debates sobre seguintes temas:

3.1. Conferéncia Magna: O SUS do Tamanho da necessidade do Povo Brasileiro — Dia 16/11/2016
Palestrante: José Agenor Alvares da Silva — Fundagdo Osvaldo Cruz

O SUS é um projeto civilizatdrio: “O projeto da Reforma sanitdria é o da civilizacGo humana, é um projeto
civilizatdrio, que para se organizar precisa ter dentro dele principios e valores que nds nunca devemos
perder, para que a sociedade como um todo possa um dia expressar estes valores, pois o que queremos
para a saude é o que queremos para a sociedade brasileira”. (Sérgio Arouca)

O SUS é uma conquista e ndo concessado. Houve grandes avangos nestes 28 anos de SUS.

O tamanho da necessidade é o nosso grande desafio: se constituir como marca de orgulho e acolhimento
respeitoso para as pessoas que necessitam e ndo como marca de ineficiéncia, falta de ética, corrupcao
e desatencdo no atendimento as pessoas.

Na abertura da 72 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia nos idos de 1980, o entdo
presidente da Organizacdo Mundial de Saude, Halfdan Mahler, em pronunciamento de abertura daquela
conferéncia, perguntou aos dirigentes brasileiros presentes: “Os senhores estdo dispostos a defrontar
seriamente o abismo que separa os “privilegiados” dos “despossuidos” em matéria de saude e a adotar
medidas concretas para reduzi-lo? E como conceber o sistema mais eficaz de prestacdo de servigos de
saude partindo da base de que o que realmente importa sdo as pessoas?”

Esse discurso de Mahler veio ao encontro da luta empreendida por amplos setores da sociedade
brasileira a época, de mudanga de um sistema previdenciadrio e excludente, entdo vigente, para um
sistema de salde publica sem distingdo de direitos. Essa luta social culminou na criagdo do SUS, estatuido
na Constituicao.

O SUS, que sempre foi marca de cidadania e direitos para toda a populagdo, sem distingao de classe,
clama por um financiamento publico, com responsabilidade civica do Executivo, do Legislativo, do
Judicidrio e também da sociedade. Porque, o que realmente importa sdo as pessoas.

Palestrante: Ronald Ferreira dos Santos - Presidente do Conselho Nacional de Saude

As forcas politicas e sociais compromissadas com a defesa do direito a saude devem estar articuladas
para barrar o avango de politicas que representem um retrocesso nos avangos conquistados na
Constituicao Federal.



Ha uma série de propostas e medidas encaminhadas pelo governo federal, como, por exemplo, a
reforma da Previdéncia, mudancas nas leis trabalhistas e a PEC 55, em tramitacdo no Senado. J3
aprovada na Camara como PEC 241, ela prevé o congelamento dos gastos da Unido por 20 anos.

A articulacdo entre salde e outros direitos dos trabalhadores é o que mais seriamente estd ameacado
com as mudancas na Constituicdo e as reformas que estdo sendo propostas. Essa é a principal demanda
gue o povo brasileiro tem apresentado no debate politico. Foi assim, por exemplo, nas elei¢cdes
municipais, que colocaram a saude como uma das questdes centrais.

Quanto a PEC 55, a “PEC da Morte”, caso ocorra que sua eventual promulgacdo representard a
“liqguidacdo do SUS e o fim das politicas voltadas a garantia da saude dos trabalhadores”.

E preciso que estas forgas politicas e sociais compromissadas com a defesa dos direitos sociais se
fortalecam e tomem iniciativas para ndo permitir que nenhum retrocesso aconteca, tanto do ponto de
vista da salde quanto do trabalho do povo brasileiro, no momento em que tudo isso esta sob ameaca.

3.2. Papel de atuacdo da CISTT: desafios e potencialidades — Dia 17/11/2016
Palestrante: Geordeci Menezes de Souza — Coordenador da CISTT Nacional
A legislacdo do SUS (Lei 8.080/90 — Lei Organica da Saude) garante a criagcdo de comissdes intersetoriais
de ambito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, com a finalidade de articular politicas
e programas de interesse para a saude, cuja execu¢do envolva areas ndo compreendidas no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).
A CISTT é regulamentada por meio da Resolucdo CNS n2 493/2013, que estabelece sua constituicdo,
objetivos, funcionamento e finalidades.
Além desta Resolugdo, é importante que os membros das CISTTs se apropriem de outras resolugdes e
legislacdes, tais como:
v" Resolugdes da 42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;
v" Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — PNST — Portaria GM/MS n° 1.823,
de 23 de agosto de 2012;
v" Politica Nacional de Seguranca e Salde no Trabalho — PNSST — Decreto n2 7.602 de 7 de
novembro de 2011;

v’ Lei 8.080/90 — Lei Orgéanica da Saude;

v" Lei 8.142/90 — Participacdo da comunidade e transferéncia de recursos da saude;

v" As Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho — NR’s;

v’ As legislacdes no campo da previdéncia social que atinge os beneficios e aposentadorias dos
trabalhadores;

v" Regimento do Conselho de Saude;

v" Manual da Rede Nacional de Atenc3o Integral a Satiide do Trabalhador - RENAST.

A Quadro Nacional das CISTT’S: atualmente ha 27 CISTTs estaduais e 104 CISTTs municipais, totalizando
uma rede de 131 CISTTs, sendo que 69 estdo localizadas em municipios sede de Cerests.
Distribuicdo das 131 Comissdes por regidao: 42 na Regido Sudeste; 37 na Regiao Nordeste; 22 na Regidao
Sul; 17 na Regiao Norte e 13 na Regido Centro-Oeste.
Como pode ser a atuagdo das CISTTs:
v" Realizar reunides propositivas, formativas, dindmicas e participativas;
v" Buscar envolver os Ministérios do Trabalho e Emprego, Previdéncia e Saide nos debates da
comissao;
v" Assessorar o pleno do conselho, garantindo a inser¢do da pauta da satde do trabalhador e da
trabalhadora;



v" Envolver no debate as entidades que discutem o tema da Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, bem como as pessoas de notdrio saber;

v" Inserir no plano de trabalho do Cerest a realizacdo de atividades anuais de mobilizacdo e
conscientiza¢do, com vistas a ampliagao das CISTTs no territério;

v" Contribuir no plano de salde apresentando propostas na drea da saude do trabalhador e da
trabalhadora.

3.3. Tema: Espacgos institucionais da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — Dia 17/11/2016
Objetivo: Apresentar a estrutura, trabalho desenvolvido e os espacos de atuacdo que tratam da Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora, no ambito de cada Ministério, bem como as formas de participagao
da sociedade nestes espacos.
Palestrante: Roque Manoel Perusso Veiga — Assessor da Coordenacdo-Geral de Salde do trabalhador —
CGST/DSAST/SVS/MS

B |

Estrutura Institucional e Decisoria do SUS

Missdo DSAST: Formular, regular e fomentar politicas de vigilancia em Saude Ambiental e Saude do
Trabalhador de forma a eliminar e minimizar riscos, prevenir doencas e agravos, intervindo nos
determinantes do processo saude-doenca decorrentes dos modelos de desenvolvimento, dos processos
produtivos e da exposicdao ambiental, visando a promogdo da saude da populagao.
Visdo DSAST: Ter competéncia de produzir andlise de situacdo de saude sobre vulnerabilidades
socioambientais para o planejamento de ag¢des e servigos de saude.
Competéncias da Coordenag¢do-Geral de Saude do Trabalhador — CGST:
a) Coordenar a implementacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;
b) Coordenar a Rede Nacional de Atencdo Integral a Satide do Trabalhador - RENAST;

RENAST - Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, criada em 2002
— Portaria MS 1.679/02: Principal estratégia do Sistema Unico de Saude para implantagdo e efetivacgdo
das a¢Oes de Saude do Trabalhador em todos os municipios do pais.

Objetivo: Integrar a rede de servigos do SUS, voltados a assisténcia e a vigilancia, para o desenvolvimento
das a¢Oes de saude do Trabalhador.



Atualmente sdo 208 Centros de Referéncia em sauide do Trabalhador — Cerest, em funcionamento, sendo
19 (9%) na regido Centro-Oeste, 21 (10%) na regido Norte, 58 (28%) na regido Nordeste, 81 (30%) na
regido Sudeste e 29 (14%) na regido Sul.

Palestrante: Orion Savio de Oliveira Santos — Analista de Politicas Sociais do Departamento de Politicas
de Saude e Seguranca Ocupacional-secretaria de Previdéncia Social/Ministério da Fazenda

ESPACOS PARA PARTICIPACAO SOCIAL

1) Conselho Nacional de Previdéncia Social (CNPS): Orgdo superior de deliberacdo colegiada, tem como
principal objetivo estabelecer o cardter democratico e descentralizado da administragdo, em
cumprimento ao disposto no art. 194 da Constituicdo, com a redacdo dada pela Emenda Constitucional
n2 20, que preconiza uma gestao quadripartite, com a participacdo do Governo, dos trabalhadores em
atividade, dos empregadores e dos aposentados.

2) Conselhos de Previdéncia Social (CPS): S3o canais de didlogo social que funcionam no ambito das
Geréncias Executivas do Instituto Nacional do Seguro Social — INSS. Os conselhos buscam ampliar o
didlogo entre a geréncia-executiva do INSS e a sociedade, permitindo que as necessidades especificas de
cada localidade no que diz respeito ao debate de politicas publicas e de legislacdo previdencidrias sejam
atendidas de modo mais eficiente

Mais informagBes sobre o CNPS e os CPSs disponiveis em: http://www.previdencia.gov.br/a-

previdencia/orgaos-colegiados/conselho-nacional-de-previdencia-social-cnps/
3) Comissao Tripartite de Saude e Seguranga no Trabalho (CTSST): Responsavel pela gestdo participativa
da Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST). Estd em reestruturacdo em virtude da
reforma administrativa.
ACESSO A INFORMACAO

- Anuadrio Estatistico de Acidentes de Trabalho (AEAT):
http://www.previdencia.gov.br/dados-abertos/dados-abertos-sst/

Boletim quadrimestral de monitoramento de beneficios por incapacidade:
http://www.previdencia.gov.br/a-previdencia/saude-e-seguranca-do-trabalhador/boletim-
quadrimestral/

- Consulta de Acidentes de Trabalho por CNPJ:
http://www.previdencia.gov.br/a-previdencia/saude-e-seguranca-do-trabalhador/acidentalidade-por-
cnpj/

Informagdes sobre o eSocial: www.esocial.gov.br

Palestrante: Wolfran Maria Nunes Bastos — Auditor Fiscal do Trabalho e Médico do Trabalho —
Departamento de Segurancga e Salde no Trabalho — Ministério do Trabalho
O Miinistério do Trabalho, tem, entre suas competéncias relacionadas a Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora:
- fiscalizagdo do trabalho, inclusive do trabalho portudrio, bem como aplicagdo das sanc¢des
previstas em normas legais ou coletivas, e
- seguranca e salude no trabalho.

A Secretaria de Inspecdo do Trabalho — SIT é responsavel pelas atividades da Inspecdo do Trabalho e
coordena e define o planejamento da Fiscalizacdo do Trabalho em todo territério nacional.
Compd&em a estrutura da SIT:
Departamento de Fiscalizagdo do Trabalho, responsavel pelo planejamento e normatizacdo das
acOes de fiscalizagao da legislagao trabalhista; e
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- Departamento de Seguranca e Saude no Trabalho, responsavel pela coordenagdo e
normatizacdo das ac¢oes de fiscalizacdo das normas de seguranca e saude no trabalho.

Acdo nos Estados: a Fiscalizacdo do Trabalho é implementada em todo territério nacional pelos

Auditores Fiscais do Trabalho, que sdo lotados nas Superintendéncias Regionais do Trabalho e Geréncias

Regionais do Trabalho.

Organograma da SIT

Secretaria
de Inspegao
do Trabalho
Coordenagao
de Assuntos
Administrativos
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e Financeira
Departamento Coordenac&o- Sepsartamento
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‘Coordenag#o- Diviisao d Servigo = 7
Geral d? Fi‘s"é'_ p:laea de Apoio Coordenagido- | | Coordenagao- | |Coordenagsio do
St ——H o3 Técnico Geral de Geral de Progama de
Fiscalizagao erradcaicdo do : ity Alimentagdo
4o Trabaog Tedh Bacriiie Normatizagdo Fiscalizag&o Tiob E
0 g e Programas e Projetos ao Trabalhador
Divisio de : Di =S d E Divisao de 7 i — Servigo do
ivisao ivisdo de Fiscalizagdo +
z e Programa de
Planejamento Fiscalizagdo do Trabalho Coordenacgio de Selvrgo ca Aimentagio 20
e Avaliagdo doFGTS || | infantil H' Normatizagao Apoio a Trabalhador
- 2 Reaist Fiscalizagdo
o Divisao de ke -
Divisé‘o de | Artic. Qo Trab. E— Servigo de
Apoio & Infantil e Prot. Servigo de || Planajamento &
Fiscalizagdo ao Adolescente Apoio @ Acompanrham
4 = de Projetos

Normatizagdo

As agdes fiscais do Ministério do Trabalho decorrem de Planejamento Plurianual e sdo executadas pelos
Auditores Fiscais do Trabalho. Na drea de Seguranga e Saude no Trabalho o objetivo essencial é a
reducdo de acidentes de trabalho e doencas profissionais e do trabalho.

3.4. Tema: Mariana, a luz que n3o se pode apagar — Dia 18/11/2016
Palestrante: Marta Freitas — Coordenadora do Férum de Saude do trabalhador de Minas Gerais e do
Cerest Estadual
O rompimento da barragem de Funddo da Mineradora Samarco S.A, no Distrito de Bento Rodrigues,
localizado na cidade de Mariana, Minas Gerais, ocorrido em 05 de novembro de 2015 pode ser
qualificado como um acidente de trabalho ampliado.

20 mortos;

Dezenas de pessoas feridas;

60 milhdes de metros cubicos de rejeitos liberados;

Cerca de 1,2 milhdo de pessoas, oficialmente, atingidas diretamente (36 municipios de MG e 3

do ES);
Milhares de pessoas sem agua potavel;
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- 725 pessoas desabrigadas;

Mais de 600 km de cursos d’dgua atingidos;

1600 hectares de vegetacao afetados;

Milhares desempregados;
Sao muitos os atingidos: trabalhadores da Samarco e das terceirizadas, incluindo os que estao atuando
nas obras de recuperacao, os envolvidos no resgate, salvamento, assisténcia e atendimento as vitimas,
agricultores familiares, pequenos produtores, fazendeiros, pescadores artesanais, faiscadores,
comunidades tradicionais, povos indigenas, trabalhadores, trabalhadoras e artesdaos envolvidos com o
turismo regional, além dos consumidores da agua comprometida ao longo da bacia.
Cidades de Minas Gerais e do Espirito Santo foram impactados direta ou indiretamente pela lama e, a
médio e longo prazo, podendo ser verificado o aumento de ocorréncias de estresse pds-traumatico,
suicidios, depressdo e outros transtornos mentais, doencas respiratdrias, canceres, intoxicacoes
exogenas, além de surtos de doengas oportunistas.
E provavelmente umas das maiores vitimas serdao os empregados e terceirizados da Samarco, os que
tiveram contato com a lama, os envolvidos no resgate, salvamento, assisténcia e atendimento as vitimas
e os demais trabalhadores e trabalhadoras formais, informais e domésticos nos municipios afetados ao
longo da Bacia do Rio Doce, em especial as mulheres.
Milhares de pessoas sem agua potavel, sendo que muitos continuam com problemas de acesso a dgua
de qualidade e ou estdo adoecendo devido o contado com a lama e ou consumo de dgua contaminada.
E necessario compreender que: o acidente do trabalho é previsivel e perfeitamente evitado e o acidente
de trabalho ampliado atinge a saude e a vida dos trabalhadores (curto, médio e longo prazo).
E imprescindivel monitorar as condi¢des de salde fisica e mental de todos os trabalhadores atingidos
direta ou indiretamente ao longo da Bacia do Rio Doce e criar e/ou aprimorar legislacdo de saude do
trabalhador para prevenir novos acidentes do trabalho ampliados e desastres e estabelecer condutas
nas ocorréncias de acidentes de trabalho ampliados visando os impactos trabalhistas, ambientais,
econdmicos minimizar, culturais e sociais, entre outros.
IndicacOes para a agGes do CNS e a CISTT Nacional:

Reconhecimento que o Crime da Samarco, Vale e BHP Billiton é um acidente do trabalho ampliado;

Punigdo para os culpados;

Trabalho descente e reparac¢do dos danos para os atingidos;

Ampla fiscalizagdo de todas as barragens de rejeitos no Brasil;

Proibi¢cdo de construgao de novas barragens a montante.

4. Momentos de “Dialogos Participativos”

Objetivo: Proporcionar aprofundamento do debate sobre alguns eixos tematicos.
Metodologia: Debates simultaneos dos temas, em grupos de livre escolha dos participantes.

Tema 1 - Saude Mental no trabalho: “Abordagem sobre Assédio Moral no Trabalho”

Palestrante: Elisa Ferreira — Psicdloga, assessora do sindicato dos Trabalhadores em Satde e Previdéncia
do servico Publico Federal de Santa Catarina

Os riscos psicossociais no trabalho, a tipologia dos riscos, as caracteristicas das condi¢des de trabalho e,
sobretudo, de sua organizacdo que afetam a salde das pessoas e o faz através de mecanismos
fisiolégicos e psicoldgicos. Tais situacbes sdo experimentadas como estressantes, situacbes que
envolvem demandas importantes, porém desajustadas aos conhecimentos e habilidades do trabalhador.
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A forma como o trabalho é organizado define o conforto ou o conflito e sofrimento presente nele e que
a organizacdo do trabalho e ajuste pessoa-entorno, a carga, a jornada, o desenho do ambiente fisico, a
autonomia, o controle, o ritmo, a supervisdao eletronica do trabalho, a transparéncia de papéis, a
sobrecarga de fungGes e os fatores ergondmicos sdo elementos importantes e a forma como esses
fatores estdo dispostos e combinados influenciardo de forma significativa na saude dos trabalhadores.
As consequéncias a saude dos trabalhadores no que diz respeito aos transtornos mentais relacionados
ao trabalho sdo os transtornos de ansiedade generalizada; sindrome do panico; rea¢do grave ao estresse;
burnout; transtorno de estresse pds-traumatico; depressao reativa, entre outros.
O assédio moral, que refere-se a uma situacdao comunicativa hostil, em que um ou mais individuos
coagem uma pessoa de tal forma que esta é levada a uma posicao de fraqueza psicoldgica e que o assédio
moral se transformou em um problema de saude publica, provoca danos a identidade e a dignidade do
trabalhador e, por consequéncia, aumenta a ocorréncia de distUrbios mentais e psiquicos.
Como consequéncia, as vitimas de assédio moral no trabalho, relataram efeitos fisicos e psicolégicos
dessas situacdOes: stress, hipertensao arterial, perda de memdria e ganho de peso, entre outros
problemas. A responsabilidade em assegurar um ambiente de trabalho saudavel fisico e psiquico, é do
conjunto de atores sociais, movimentos sociais, judicidrio e movimento sindical.

* Foram apresentados diversos dados que estdo disponibilizados na apresentacdo da palestrante.

Tema 2 — Acompanhamento do Cerest: “Monitoramento, fiscalizagdo e participa¢do na Vigilancia em
Saude do Trabalhador”

Palestrante: Roque Manoel Perusso Veiga — Assessor da Coordenacdo-Geral de Saude do trabalhador —
DSAST/SVS/MS

Visitas técnicas: Os encaminhamentos reforcaram as linhas tematicas nacionais no sentido da
implantacdo da vigilancia dos agravos relacionados ao trabalho, especialmente dos acidentes de
trabalho e as intoxicagGes por agrotdxicos relacionadas ao trabalho. Apontaram para uma perspectiva
de articulacdo em rede entre os Cerest. As pneumoconioses, o cancer relacionado ao trabalho e os
transtornos mentais foram temas recorrentes com possibilidades de construcdo de protocolos e acdes
programaticas de formacdo para a acdo de vigilancia de ambientes e processos de trabalho.

As estratégias de fortalecimento da participagdo dos trabalhadores a partir da criagdo de foruns sindicais
estaduais além da a organizacdo de comités de vigilancia de acidentes de trabalho graves e fatais,
proposta a partir dos desdobramentos do curso basico de Visat e de Formacao Sindical da ENSP-Fiocruz,
foram proposi¢Ges que surgiram durante as visitas.

Agenda Estratégica SVS 2011 — 2015: A Agenda Estratégica da SVS reune 27 Prioridades, 48 Estratégias
e 105 Metas estabelecidas a partir do periodo 2011-2015 e que norteiam as a¢des da SVS orientando o
relacionamento com os demais gestores do SUS para o estabelecimento de relagbes de cooperagao
técnica com organismos internacionais e instituicdes académicas, visando sua plena implementacao.
Os resultados monitorados pela CGST em 2015 encontram-se na Estratégia 16 “Implantar a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora”, Objetivo Estratégico 2 “Reduzir os riscos e
agravos a saude da populagdo, por meio das a¢des de promogdo e vigilancia em saude”, que serdo
discriminados a seguir.

Resultados monitorados pela CGST na Agenda Estratégica da SVS/MS 2014-2015:

Resultado

METAS/RESULTADO E-CAR
2014 2015
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Percentual de Cerest desenvolvendo A¢des de Vigilancia em Saude do
Trabalhador, passando de 62,2% em 2014 para 100% em 2015. 62,2% 89,9%
(PAS/PNS,PPA). Fonte: Questionario de Avaliagdo da Renast
Proporgdo de municipios com notificagdo de doengas/agravos
relacionados ao trabalho ampliada, passando de 95,12% em 2014 para 95,12% 97,07%
100% em 2015. (COAP). Fonte: Sinan

Percentual de municipios sede de Cerest com Registro de A¢Ges de
Vigilancia em Saude do Trabalhador ampliado, passando de 55,4% em 55,4% 62,09%
2014 para, no minimo, 60% em 2015. (REVS). Fonte: SIA/SUS
Numero de Cerest voltados para a atencao a Saude do Trabalhador
habilitados ampliado, passando de 210 em 2013 para 215 em 2015. - -
Fonte: Portaria de Habilitacdo

Resultados pactuados pela CGST na Agenda Estratégica da SVS/MS 2016 — 2019:

v’ Percentual de RegiBes de Salide com cobertura de pelo menos um Centro de Referéncia em Salde
do Trabalhador (Cerest) ampliado, passando de 37,57% em 2015, para 53,19% em 2016. (PPA
2016/2019).

v" Numero de municipios realizando Inspe¢do Sanitaria em Saude do Trabalhador ampliado, passando
de 122 em 2015 para, no minimo, 147 em 2016.

v" Numero de municipios realizando Vigilancia Da Situa¢do De Saude Dos Trabalhadores ampliado,
passando de 110 de 2015 para, no minimo, 132 em 2016.

v" Numero de municipios realizando Atividade Educativa Em Satude Do Trabalhador ampliado, passando
de 148 em novembro de 2015 para, no minimo, 178 em 2016.

v' PPA 2016-2019 — Assegurar 100% das Regides de Saude com cobertura de pelo menos 01 Centro de
Referéncia Regional em Saude do trabalhador — CEREST.

Como parte das atividades de monitoramento e avaliacdo da implementacdo da Renast, a CGST aplica
anualmente o Questionario de Avaliagdo da Renast, cujas respostas auto referidas sdo alusivas ds ag¢des
realizadas pelos Cerests no ano anterior, informacgées essas fundamentais para avaliacdo da situacdo da
Renast.

O questiondrio tem por objetivo compor o panorama da estruturagdo e evolugdo da Renast no pais,
incluindo temas como o controle social, equipe, agdes, entre outros, na perspectiva de subsidiar gestores
e profissionais da saude no fortalecimento e na ampliagdo das a¢Ges de Saude do Trabalhador, bem
como a implementag¢do da PNSTT.

* Foram apresentados diversos dados que estdo disponibilizados na apresentacdo do palestrante.

Tema 3 - Intersetorialidade da Satde do Trabalhador e da Trabalhadora: “Desafios na atual conjuntura
de mudangas trabalhistas e previdenciarias”

Palestrante: Maria de Fatima Veloso Cunha — Secretaria Adjunta de Saude do Trabalhador da Central
Unica dos Trabalhadores — CUT

A pouca qualidade na saude e seguranga tem a sua origem na auséncias da legislagcdo ou na fragilidade
e pouco entendimento do movimento sindical. Ainda que tenhamos CISTTs e legislagdo, encontramos
ambientes e processos de trabalho precarios e produtores de eventos relacionados a Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora.
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No processo de desmonte do Estado brasileiro quais as alternativas para melhorar e dar visibilidade e
fazer a prevencao requerida?
A questdo das VISAs- onde e o que fiscaliza? Grande parte das empresas ndo sao inspecionadas. No
servico publico ndo pode atuar, o sindicato tem que ser forte para intervir. Preocupagao no sentido da
CISTT fazer as recomendacdes e o conselhos fazer as resolucbes para que as secretarias atuem
fiscalizando. No contexto das VISAS municipais ao movimento sindical cabe a dendncia. As leis devem
servir para todos os setores inclusive terceirizados.
Com a intensificacdo da privatizagdo e terceirizagbes aumenta sensivelmente a vulnerabilidade de
grande parcela da classe trabalhadora. Sabe-se que existem mais de 20 tipos de contratos de trabalho
precarizados. Este contexto de retirada de direitos fragiliza a organizagdo e as lutas e consequentemente
o controle social. O que nos resta para nos reorganizarmos para garantir os direitos constitucionais?
E necessario nos despirmos do que ja caminhamos e reorganizar a forma de resisténcia ouvindo as/os
trabalhadoras/es e construir solugBes conjuntas. Priorizar a Atencdo Basica, fazer formagdo e dar
visibilidade no adoecimento.
Debate
= Remeter a discussdo sobre as reformas em curso e os ataques aos direitos classe trabalhadora.
Discutir no plenario PEC 55 e a siumula sobre terceirizacdo. Fazer manifesto por meio mocao de
repudio deste encontro contra as reformas. Nos posicionarmos contra a PEC 55 que divulga
informacdes falsas sobre a atual situacdo do pais.
= CISTT Nacional — CNS Listar o conjunto de leis que afetam a ST para que possamos instrumentalizar
as lutas.
= Mobilizar o controle social para encampar o calendario de lutas contra o desmonte do estado
brasileiro. Reforcar a solidariedade e as lutas em andamento, reforcar as lutas do movimento
estudantil
= Construir unidade nacional, solidariedade e partir para o ataque.
= Discutir com as categorias quem é o governo e o que ele representa e sobre as PECs, retomar o
conto com as bases das organizacgGes sindicais.
= Denunciar o papel da grande midia no golpe
= (Os gestores dos municipios ndo querem RENAST, ndo se faz efetivamente ST, teve depoimento de
realizacdo de visita técnica e ndo inspecdo.
= Proposta de divulgar a CISTT para a classe trabalhadora, fazer formacao.
= Registro de que precisar da previdéncia significa uma humilhagdo, pelo tratamento e pelo tempo
para receber pelo afastamento por AT/DT
= Como atuar na prevencgao envolvendo o controle social?
= Mudar a RENAST e as politicas dos CERESTSs, o financiamento é precario
= A previdéncia foi destruida.
= NOs estamos afastados das comunidades, dos conselhos. Fizemos escolhas erradas, priorizamos as
aliangas ndo nos precavemos construindo instrumentos como a PEC de garantir direitos da Classe
trabalhadora. Os nossos governos nao democratizaram os meios de comunicagao.
= Modificar a forma de contratacdo dos trabalhadores das VISAs e a subordinacdo dos governos ao
capital, movimento sindical priorizar as lutas sobre a ST, planejar e efetivar a formagdo; aproximas
as universidades para realizar pesquisas em ST

Tema 4 - Pulverizacdo aérea/Agrotéxico “PL 3200 - O PL do Veneno” e a Pulveriza¢do aérea de
agrotoxicos nas cidades para controle do Aedes Aegypty: “Impactos na Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora”
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Palestrante: Juliana Acosta Santorum — Coordenadora Adjunta da CISTT Nacional
A realidade no Brasil em relacdo aos agrotdxicos:
= campedo mundial desde 2008; 12 litros de agrotdxicos/ha na safra de 2011; 7,3 litros de agrotoxicos
por habitante/ano; 219% de aumento do consumo de agrotoxicos, que representa 12% de aumento da
area plantada e 37% de aumento da taxa de incidéncia de intoxicagao.
= |ntoxicagdo exdgena por agrotoxicos: de 2011 a 2015 foram registrados 56.823 casos de intoxicagao
por agrotoéxicos; os estados com maior nimero de casos notificados neste periodo foram: Sdo Paulo
(17,7%), Minas Gerais (16,7%), Parana (12,7%), Pernambuco (7,8%) e Goias (5,47%).
= Producdo de alimentos e o uso massivo de agrotdxicos no Brasil: dados do IBGE (2006) sobre o uso
de agrotoéxicos por tamanho da propriedade: 0 a 10 hectares - 27%; 10 a 100 hectares - 36%; > 100
hectares - 80%.
= Aplicagdao aérea de inseticida no controle do vetor da Dengue:
=  Proposta do SINDAG: emprego de aeronaves agricolas
= Nunca utilizado na rotina do PNCD
=  Eliminacdo dos focos do Aedes aegypti, caracterizados preferencialmente por criadouros
artificiais decorrentes de residuos sélidos dispostos de forma inadequada em areas urbanas.
= O controle de vetores deve priorizar acdes de saneamento basico e infraestrutura urbana, de
maneira a impedir a proliferacdo dos vetores.
=  Diretrizes do PNCD: a utilizacdo de equipamentos de aspersdo de inseticidas tem carater
complementar as demais acdes de controle, em virtude de seu alcance limitado e do grande
impacto ambiental.
= Eficacia: Estudos ndo mostram impacto nas taxas de oviposicao
= Seguranga:
= Deriva: deslocamento da calda do produto fora do alvo desejado. Vento, temperatura,
umidade, distancia até 32 km.
* Pulverizacdo de uma concentra¢do maior de inseticidas do que UBV. Area urbana
Posicionamento contrarios a pulverizacdo aérea:
= MOCAO DE REPUDIO N2 005 CONSELHO NACIONAL DE SAUDE., 06 DE MAIO DE 2016
= NOTA CONJUNTA CONTRA A APLICACAO AEREA DE INSETICIDA da Associagdo Brasileira de
Centros de Informacgdo Toxicoldgica (ABRACIT) e a Sociedade Brasileira de Toxicologia (SBTox).
* OFICIO DA ABRA ao diretor da FAO. Julho 2016
= NOTA DA ABRASCO contra pulverizagdo aérea de inseticidas para controle de vetores. Abril de
2016
=  OFICIO CONJUNTO N2 4 CONASS E CONASEMS - ao Ministro Ricardo Barros. Junho de 2016.
= SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE SUPERINTENDENCIA DE CONTROLE DE ENDEMIAS — S3o
Paulo.
Resisténcia
v Agroecologia como promotora da saude!
Pelo fim da pulverizacdo aérea!
Pelo fim da isencdo de impostos aos agrotoéxicos!
Pelo banimento imediato dos agrotdxicos banidos no exterior!
Por uma agua livre de agrotéxicos!

AN NN

Pela criacdo de zonas livres de agrotdxicos e transgénicos!

* Foram apresentados diversos dados que estdo disponibilizados na apresentacdo da palestrante.
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Tema 5 — Informagao para Agao: “Dados de acidentes graves, fatais e doencgas relacionadas a Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora”
Palestrante: Flavia Nogueira e Ferreira — Fisioterapeuta Sanitarista da Coordenacdo-Geral de Saude do
Trabalhador — DSAST/SVS/MS
Informacao é matéria prima para o processo de escolha e acdo!
Papel da informacdo em saude: decisdo, planejamento, execucao e avaliacdo.
A producdo da informacdo é orientada a permitir uma compreensdo ampliada do processo
salde/doenca/trabalho.
As principais fontes e bases de dados e informacdes de interesse a Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora sdo: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN-NET, Sistema de
Informacao sobre Mortalidade — SIM, Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS — SIH e o Sistema
de Informag¢bdes Ambulatoriais do SUS — SIASUS.
Cenario atual dos sistemas: produz fragmentacdo da realidade; centralizagdo dos Sistemas; producdo de
dados descolada do processo decisdrio e producdo nao atende as necessidades sociais.
Problemas identificados:
Em relagGo a tecnologia: complexidade dos dados existentes e da estrutura dos bancos; falta de
padronizacdo nos procedimentos de obtencao, analise e disseminacdo das informacdes; auséncia de um
claro interesse epidemioldgico quando da implantacdo dos bancos de dados.
Em relagdo ao processo de trabalho; Precario conhecimento dos técnicos sobre a grande diversidade de
bancos de nacionais, estaduais e municipais; Tendéncia a multiplicar e sobrepor indicadores; sub-
utilizacdo dos dados pelas equipes de saude (gestdo e assisténcia): reflexos no sub-registro; os dados
demoram a retornar para o nivel local de modo a permitir o M&A e a tomada de decis3do.
Em relagdo a gestdo: inexisténcias de instancias responsaveis pela andlise dos dados; disparidades
regionais: oportunidade, qualidade e cobertura das informag¢des variando de acordo com as areas
geograficas onde sdo produzidas.
Em relacgéo a infra-estrutura: custo de manutencdo e renovacao tecnolégica; insuficiéncia de recursos,
particularmente recursos humanos qualificados para apoiar o processo de desenvolvimento e analise do
SIS.
Estratégias de superagdo: fomento de desenvolvimento de sistemas de informagdo em saude
ascendente, compativeis com a realidade local; interligagdo dos diversos niveis de informagdo — REDES;
acompanhamento permanente das informacbes das bases de dados: subsidios para sua propria
reformulagdo.
Ha necessidade de garantir a identificacdo da condigdo de trabalhador/a e em todos os pontos da rede
e em todos os niveis do sistema, situagdo de saude, até o planejamento de acGes de atencao e vigilancia.
Também é necessario entender os territérios como espagos sdcio-politicos dinamicos, dar visibilidade a
populacdo trabalhadora, as atividades produtivas, aos fatos e acontecimentos nos territérios, aos
impactos a saude, identificar necessidades e problemas na ética da interven¢do em saude coletiva.
E essencial incluir a Satide do Trabalhador e da Trabalhadora nas andlises de situagdo de satide; os planos
de saude devem identificar as necessidades e demandas de toda a populacdo trabalhadora;
a categoria trabalho devera ser incorporada no elenco de indicadores e nas analises sobre os
determinantes sociais da saude.
Perguntas que devem ser respondidas coletivamente e que dizem respeito a todas as instancias do SUS
e sdo fundamentais para o planejamento, monitoramento e avaliacdo das a¢Ges de saude:
= Como, quem, quando, para que e com quem — como melhorar a producdo de informagbes de
interesse a saude dos trabalhadores e trabalhadoras?
= Quem é responsavel por essa produgao de informagdes?
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= Quando é pertinente e necessdrio produzi-las?

= Parafazer o qué das informagdes?

= Com quem compartilhar esta tarefa?

= Dar acesso e divulgar as informagdes para quem, quando e onde?

E com informacdes que se qualifica a participacdo e o controle social.

Proposta importante: desenvolver, estratégia para realizar um diagndstico amplo e sistematizado da
situacdo atual da producgao de informacgdes de interesse a ST, revisdo da listagem de doengas, acidentes
e agravos relacionados ao trabalho de notificacdo compulséria, situacdo das informacdes sobre
mortalidade, a nova proposta para o e-SUS AB (sistema de informacg&es para Atencdo Basica) e a situagdo
do SIH.

* Foram apresentados diversos dados que estdo disponibilizados na apresentacdo da palestrante.

Tema 6 — Desenvolvimento socioecondmico e impactos na Saude do Trabalhador e da Trabalhadora:
“Abordagem sobre o atual modelo de desenvolvimento do pais e do mundo”

Palestrante: Arnaldo Marcolino — Diretor do Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de
Saude e dos Ambientes de Trabalho — DIESAT

No sistema de desenvolvimento econémico no pais, nunca entendemos efetivamente, desde o periodo
de escraviddo, qual nossa reivindicacdo no século XVI? E agora no século XXI? Como foram criados os
Quilombolas? Fugas dos escravos dos maltratados, na tentativa de criar um novo modelo de sociedade.
Qual a diferenca da vivéncia entre o povo do nosso pais, indigenas, negros...?

Desenvolvimento Conceitual em Saude do Trabalhador:

= Medicina do Trabalho: surgimento no século IXI na Inglaterra

Conceito: Adaptacdo do trabalhador ao trabalho através da manutencdo da saude.

= Saude Ocupacional: surgimento no pds-guerra

Conceito: Equipe interdisciplinar atuando por uma higiene industrial controlando os riscos ambientais.
= Saude do trabalhador: surgimento no Brasil na década de 80.

Conceito: Processo saude - doenca dos grupos humanos e sua relagdo com o trabalho

A discussdo da CISTT, a partir da Saude do Trabalhador, na transversalidade faz com que ela tenha seu
papel evidenciado.

As questdes e relages de trabalho afetam a Sadde do Trabalhador: “até julho de 2016 foram fechadas
1.766.024 vagas formais de trabalho” (CAGED) e as mulheres, além de ganharem menos, ainda sdo
maioria entre os desempregados. Além disso, estdo tramitando no Congresso Nacional 55 projetos de
lei que sdo ameacgas aos direitos dos trabalhadores.

Entre as diretrizes aprovadas na 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, fazer com a que a
CISTT dialogue com o SESMT da regido, porém o movimento sindical ainda ndo se apoderou das CISTTs.
Assumir o SUS significa assumir a Saude do Trabalhador, nés temos que entender que o tratamento ndo
sera facil.

Nds ainda ndo conseguimos assumir os conselhos e CISTTs nos nossos locais, se as resolu¢ées ndo estdo
no plano estadual e municipal de satide a a¢do dos proximos anos fica prejudicada.

Saude é direito, nossa luta é pela ndo perda dos direitos.

Desafios:

= Direito ao Trabalho!

= Implementagdo da Seguridade Social (saude, previdéncia e assisténcia social)!

= Articulacdo de conhecimento entre o movimento sindical, academia e servicos de saude para troca
de informacgoes, dados e definicdo de estratégias compartilhadas!
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= Articulagdo Interministerial e efetivacdo de suas politicas:

= Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho — Interministerial — MS/MPS/MTE (2012)

= Politica Nacional do Trabalhador e da Trabalhadora — SUS MS (2012)

= Controle Social para resisténcia dos projetos de lei em tramitacao!

= Um Movimento voltado, ndo sé para as acdes de saude, mas também para um trabalho amplo de
reunir toda a sociedade civil em projetos e politicas publicas para garantir os direitos dos
trabalhadores.
Comentdrios e propostas:

= Ter um movimento coletivo em defesa do SUS (exemplo nenhum direito a menos) mais abracado
pelos movimentos sociais e sindicais;

= Promocgao da dignidade, promoc¢do da saude, ndo venda da saude, quando tirarmos a luta pelos
planos coletivos das categorias e devemos colocar no plano municipal no SUS;

= Praticas integrativas de acupuntura como praticas multiprofissionais;

= Praticas culturais;

= Discussao da reducdo do trabalho, melhor forma de encaminhamento pela representacao sindical;

= Educacdo permanente; e municipios instituirem CISTTs;

= Na base sindical que se tenha um real entendimento da tematica STT;

= Reforgar as politicas de Saude;

= Melhor distribuicdo de renda.

Tema 7 — Precarizagao do Trabalho e a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
Palestrante: Jorge Sayde — Médico Sanitarista da Coordenacdo-Geral de Saude do Trabalhador —
DSAST/SVS/MS
Tripalio (do latim "tri" (trés) e "palus" (pau) instrumento romano de tortura, uma espécie de tripé
formado por trés estacas cravadas no chdao na forma de uma piramide, no qual eram supliciados os
escravos. Dai derivou-se o verbo do latim vulgar tripaliare que significava, inicialmente, torturar alguém
no tripalio. E comumente aceito, na comunidade linguistica, que esses termos vieram a dar origem, no
portugués, as palavras "trabalho" e "trabalhar”.
Segundo a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT, 2013), ocorrem anualmente cerca de 270
milhGes acidentes do trabalho no mundo, sendo que 2,02 milhGes deles sdo fatais. O Brasil ocupa o 42
Lugar no ranking mundial de acidentes fatais. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
estimou por meio da Pesquisa Nacional de Saude a ocorréncia de 4,9 milhdes de acidentes de trabalho
em 2013. Valor sete vezes maior do que o nimero de acidentes consolidados no Instituto Nacional de
Seguro Social (INSS) para o mesmo ano (FUNDACENTRO, 2015).
A cada 15 segundos no mundo: 115 trabalhadores sofrem Acidentes de Trabalho (AT) e um trabalhador
morre por AT ou doenga relacionada ao trabalho. Anualmente: 2,02 milhdes de pessoas morrem por
enfermidades relacionadas ao trabalho; 321 mil pessoas morrem por acidentes de trabalho.
No Brasil (2010): de 720 mil acidentes, mais de 2.500 resultaram em mortes e mais de 15 mil
afastamentos do trabalho por incapacidade permanente. Acarretando um impacto orcamentario, cerca
de RS11 bilhdes para pagamento de auxilio-doenca e auxilio-acidente - Previdéncia Social - (ZINET, 2012).
Breve histdrico no mundo:
- XV e XVl século : associacdo entre atividades profissionais e deterioracdo da saude dos trabalhadores
1533: Paracelso ; - 1556 : Georgius Pawer (Agricola).
- 1556: Altos indices de acidentes fatais e doengas ocupacionais que levavam a morte os trabalhadores,
as mulheres chegavam a se casar sete vezes, dada a precocidade das mortes dos maridos.
- 1700: Bernardino Ramazzini trata pela primeira vez dos conceitos: determinacdo social da doenga;
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anadlise coletiva de doenca; prevencao primarias das doencas relacionadas ao trabalho. Descreve mais

de 100 profissdes diversas e os riscos especificos de cada uma.

Doengas Relacionadas ao Trabalho

Velhos Males
- Saturnismo: Intoxicag¢ao causada pelo chumbo.
- Silicose: Provocada pela poeira da silica.
- Benzenismo: Mielotdxico e cancerigeno.
- Asbestose: Exposicdo ao amianto.
- Dermatoses: Cimento, Borracha, Derivados de
Petrdleo, Niguel, Cobalto, etc.

Novos Males:
- Perda Auditiva Induzida pelo Ruido (PAIR)
- Morte dos cortadores de cana por exaustdo
- LesGes por Esforcos Repetitivos (LER)
- Disturbios 6steo musculares Relacionados ao
Trabalho (DORT)
- Transtornos Mentais relacionados ao Trabalho

- Disturbios de Voz

- Acidente com exposi¢do a material bioldgico
- IntoxicagOes Exdgenas

- Assédio Moral no trabalho

- Stress relacionado ao trabalho

- Sindrome de Burnout, entre outras

As confrontagdes de duas categorias centrais na sociedade: Saude e Trabalho

A salde do trabalhador constitui-se drea do conhecimento, investigacdo e intervencdo. Essa drea se
constitui numa exigéncia ética e politica frente aos impactos das transformacgdes sociais e no que
ocorrem na esfera do trabalho e seus desdobramentos sobre a sociabilidade humana na atualidade.
Uma dupla dimensdo da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

19) Uma nova ordem do capital sobre o trabalho. Esta assenta-se no impacto dos novos padrées de
acumulacdo capitalista, a partir do complexo da reestruturagdo produtiva, uma reconfiguracdo do
trabalho, sendo cada vez mais indissociavel a analise dessas mutacdes sem compreender o seu impacto
sobre a salde. O mote é ampliar ao maximo as capacidades produtivas, maximizar os lucros e reduzir os
custos e inconvenientes dos meios, do processo de produgao.

29) O reconhecimento politico da area, ainda que insuficiente, no conjunto das politicas publicas,
transdisciplinares e intersetoriais, resultante na organizagdo de diferentes agentes politicos. Os avangos
politicos-legais estdo associados ao reconhecimento da concepg¢do ampliada de saude e sua regulagdo
como direito universal e, ainda, a incorporagao da ST no campo da saude coletiva e em demais politicas
publicas. Conjugam-se, a isso, ao crescimento da participagao social na defesa e no controle social de
politicas publicas, bem como ao fortalecimento da organizagao social dos trabalhadores. E incorporacao
nas pautas coletivas de necessidades voltadas a salde e a protec¢do social e do trabalho.

Os novos desafios da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora na contemporaneidade: O processo
saude-doenca e a relagdo dialética entre o capital e o trabalho nas manifesta¢cdes no corpo e na mente
dos individuos. Os trabalhadores vivem, adoecem e morrem de forma compartilhada com a populagao
de um determinado tempo, lugar e classe social, mas também, de forma diferenciada, decorrente de sua
insercdo particular no processo produtivo. O desafio se faz, uma vez que o capital procura dissimular seu
carater de exploragdo. “A nova ordem teoriza e pratica, abertamente, as desigualdades como uma
necessidade intrinseca do capital" (Augusto, 2001, p. 170).

A configuracdo do trabalho no sistema capitalista tem apresentado, em seus varios ciclos, sistemas
gerenciais com evolucgdo crescente da producdo, da qualificagdo profissional, do ritmo de trabalho e da
fragmentacdo do processo produtivo. O contexto é de: precarizacdo, flexibilizacdo, trabalho parcial,
polivaléncia de fung¢des, reducdo dos postos de trabalho, aceleramento no ritmo da producdo e das
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acGes somado ao desemprego estrutural, implementagdo de novas tecnologias, com saldrios em declinio
e/ou instaveis.

A precarizacao dos Contratos de Trabalho tem como caracteristicas: inseguranca no emprego; perda de
beneficios sociais; salarios baixos; descontinuidade nos tempos de trabalho. E ainda gera:
dessocializacdo, falta de identidade, ilegitimidade ao lazer, desequilibrio psicoldgico, instabilidade
(impossibilidade de programar o futuro), incapacidade econdémica (impossibilidade de fazer face aos
“riscos sociais” e de assegurar as despesas economicas do quotidiano), alteracdo dos ritmos de vida
(alternancia de periodos de trabalho e ndo--trabalho ao longo da vida).

Flexibilizacdo do mercado de trabalho e a precariedade de emprego - Precariedade objetiva: contrato
por prazo determinado e trabalho temporario; Precariedade subjetiva: instabilidade dos contextos
técnicos e organizacionais, constatacdo da fragilidade das organizacbes nao governamentais e
cooperativas, profissionais terceirizados, responsabilizacdo dos assalariados, tornando-os responsaveis
pela sobrevivéncia das empresas.

Constitui momento predominante da atual producao do capital a busca do envolvimento do trabalhador
enguanto disposicao intelectual-afetiva com a légica da valorizacdo do capital, portanto para além do
"fazer" e do "saber" (Alves, 2005).

Exaustdo Laboral: Essas condicdes de trabalho levam a uma verdadeira sobressolicitacdo mental, com
uma sobrecarga informacional, um verdadeiro "soterramento" sob informacg@es, hipersolicitacdo e
tratamento paralelo de tarefas multiplas, que provocam uma situacdo que poderiamos chamar
de transbordamento cognitivo. (Falzon, 2007). Sensagdo de transbordamento e saturagdo, impressdo de
fazer o urgente passar na frente do importante, de ndo conseguir fazer o que se planificou, sem
compreender o porqué, de permanente insatisfacdo com o trabalho realizado.

Entre rupturas e conservadorismos: a denominacao saude do trabalhador carrega em si as contradicoes
engendradas na relacdo capital e trabalho e no reconhecimento do trabalhador como sujeito politico.
Ela representa o esgotamento de um modelo hegemonico que atravessou décadas, e por que ndo dizer
séculos, circunscrito num arcabouco legal e conservador que reconhecia um risco socialmente aceitdvel
e indenizavel a ldgica do capital dos acidentes de trabalho.

Justica social e/ou crescimento econémico! A reestruturagdo produtiva alterou substancialmente o perfil
do trabalho e dos trabalhadores, assim como os determinantes da saude-doenga dos trabalhadores.
Essas alteracbes modificaram também o perfil da morbi-mortalidade relacionada ao trabalho, assim
como a organizacdo e as praticas de saude e trabalho (Dias, 1994). Qual a relacdo entre a riqueza de um
pais e a qualidade de vida dos seus cidad3os? E dito que o cresci-mento econdmico fica mais rapido e ha
uma maior adaptacdo a légica de mercado nas sociedade globalizada, com a flexibilizacdo e precarizagdo
de Empregos. No entanto, na concepc¢do de justica social sdo essas sociedades as menos igualitarias,
apresentando-se com mais problemas sociais de natureza diversa (nas esferas da saude, da educacdo,
da seguranca, etc.) e menos qualidade de vida para todos.

DIREITOS DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

v' Direito ao Trabalho.

v" Implementacdo da Seguridade Social (satde, previdéncia e assisténcia social).

v’ Articulacdo de conhecimento entre o movimento sindical, academia e servicos de salde para troca
de informacgdes, dados e definicdo de estratégias compartilhadas.

v’ Articulacdo Interministerial e efetivacdo de suas politicas!

- Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho — Interministerial — MS/MPS/MTE (2012)

- Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — SUS MS (2012)

v’ Controle Social para resisténcia dos projetos de lei em tramitac3o!
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v" Um Movimento voltado, ndo sé para as a¢Bes de salide, mas também para um trabalho amplo de
reunir toda a sociedade civil em projetos e politicas publicas para garantir os direitos dos
trabalhadores.

5. Apresentagdo e premiacdo das experiéncias de atuagdo das CISTTs estaduais e municipais

Objetivo: Valorizar, fortalecer e estimular agdes inovadoras realizadas pelo Controle Social no ambito da
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.
1. CISTT Estadual de S3o Paulo
CISTT Municipal de Nova Iguagu/RJ
CISTT Estadual de Minas Gerais
CISTT Municipal de Cacoal/RO
CISTT Estadual do Parana
CISTT Municipal de Araxa/MG
CISTT Estadual de Ronddnia
CISTT Municipal de Barbacena/MG
. CISTT Estadual do Rio Grande do Norte
10.CISTT Municipal de Sdo Paulo/SP

©®NO U A WN

6. Etapas preparatdrias das Conferéncias

O Encontro foi uma etapa preparatéria e iniciou das Conferéncias que serdo realizadas em 2017, com a
seguinte metodologia:

6.1. Mesa de debates com a participacdo das Coordenacbes das Conferéncias que realizaram a
apresentacdo dos objetivos e regimentos, seguidos de palestras com abordagem de temas relativos as
Conferéncias com interface com a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora:

= 22 Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres
Apresentacdo: Carmen Lucia Luiz — Coordenadora da CISMU e da 22 CNSM
Tema da Mesa: Saude da Mulher Trabalhadora
Palestrante: Petilda Vazquez — Professora da Universidade Federal da Baia

= 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Salde
Apresentagdo: Fernando Zasso Pigatto — Coordenador da CIVS e da 12 CNVS
Tema: Acesso e Integracdo das praticas e processos de trabalho das vigilancias na perspectiva da Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora”
Palestrante: Simone Alves dos Santos — Coordenadora Estadual de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora — DVS/SES/SP
Tema: Acesso e integracao das praticas e processos de trabalho das vigilancias na perspectiva da Saude
ambiental
Palestrante: lara Campos Ervilha — Analista de Politicas Sociais da Coordenag¢do-Geral de Vigilancia em
Saude Ambiental/SVS/Ministério da Saude

6.2. Debates em grupos de trabalho, divididos por regides, norteados pela seguinte questao:
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= Contribuicdes e propostas para a 22 Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres e a 12
Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude que tenham interface com a Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora.

Grupo da Regido Centro-Oeste

a. Mobilizar todos os setores produtivos para se fazerem representados nas préximas duas conferéncias
que irdo ocorrer (Mulher e VISA);

b. Inserir o tema violéncia contra a mulher, abordagem feita pelos CMS;

¢. Chamar os estudantes e mobiliza-los sobre os temas debatidos nesse encontro;

d. Acrescentar um campo na ficha de notificacdo de violéncia contra a mulher de RACA/ETNIA e levar
esse debate aos CMS.

Grupo da Regido Nordeste

PROPOSTAS PARA 22 CNSM

a. As transformagdes no mundo do trabalho e os impactos na vida da mulher trabalhadora;

b. O assédio moral e sexual na saude psiquica da mulher trabalhadora;

c. O acesso a creche para os filhos (as) da mulher trabalhadora;

d. Consolidar a licenca maternidade de 180 dias para um melhor amamentacao;

e. Ndo aceitar a aposentadoria igual para as mulheres e homens tendo em vista que a mulher tem
jornada dupla ou tripla de trabalho. (Luciano Simplicio - Ceara)

f. Garantir a producdo de informacdes e identificacdo da situacdo de ser mulher e trabalhadora em
todos os sistemas de informacgdes em saude;

g. Garantir a producdo e divulgacdo periddica de andlises de situacdo de saude das mulheres e
trabalhadoras e sua inclusdo nos diagndsticos de salde dos planos municipais, estaduais e nacionais de
saude;

h. Fortalecimento de promocdo de estratégias de controle ao racismo e descriminagado institucionais e
no mercado de trabalho combatendo as desigualdades e inequidades de género;

i. Garantir o acesso a creche publicas ou nos ambientes de trabalho para as criangas;

j- Fortalecimento as agOes de prevencdo da violéncia contra mulher em toda rede do SUS e com
articulagOes intersetoriais. (Leticia - Bahia)

k. Percentual de 60% de mulheres: que estas sejam das dguas, campos e florestas; Assédio moral no
trabalho; Equiparagao salarial como um problema efetivo de estados. (Raimundo - Maranhao)

PROPOSTAS PARA 12 CNVS

a. Bloco de financiamento especifica em ST; atuar em conjunto com a AB tornando as unidades de salde
como unidades notificadoras em AT. (Eduardo - Bahia);

b. Aplicabilidade das orientacBes técnicas para prote¢do da saude dos agentes de saude; Rediscussdo
da PL 210, que trata da aposentadoria especial dos agentes de saude. (Edson - BA);

¢. Que na politica nacional de VISAU fique estabelecido o fortalecimento da vigilancia em saldde do
trabalhador (a) como exercicio de autoridade sanitdria e investido do poder de policial. (Leticia - Bahia)
d. Fazer cumprir a PNSTT com a criagdo e implementacdo das CISTTs municipais; Implantar as
coordenac¢des ou departamentos de salde do trabalhador nos municipios que ainda ndo foram
implantados; Vetar os contratos de gestdo em saude com as OCIPS para evitar a terceirizacdo dos

22



trabalhadores (as); Que o MS crie instrumentos punitivos aos municipios que ndo executam as agdes de

saulde do trabalhador (a). (Piaui);

e. Definicdo de posicao dos Cerests no organograma de vigilancia em saude, pois ha estados em que a

vigilancia em saude do trabalhador é realizada pelo CEREST e em outros por equipes que ndo sdo do

Cerest. (Poliane Mendes — MA);

f. Ter no conteldo orientador para a conferencia as questdes relativas as determinagdes sociais da

saude; Aprofundar o debate sobre o impacto do trabalho na satide da popula¢do; Denunciar os impactos

causados pelo desenvolvimento extrativista, Denunciar o agrotdxico; Refletir sobre o modelo

civilizatério atual e discutir outras propostas de projeto civilizado a exemplo do Bem Viver, discutindo

na américa latina. (Lia - PE);

g. Promover discussdao sobre o financiamento para as 4 vigilancias: epidemioldgicas, sanitarias,
ambiental e saude do trabalhador (a). (Maranhao);

h. Garantir a qualificacdo dos Trabalhadores (as) da vigilancia em saude dos municipios, com vista a
intensificar as a¢Oes de saude do trabalhador (a); Garantir aos municipios o repasse de recursos para
a implantac¢do da Vigilancia em Saude do Trabalhador (a) no ambito da vigilancia em saude.

Grupo da Regido Norte

a. 22 CNS das Mulheres seguir as propostas da 12 CNS das Mulheres;

b. Fazer com que o gestor municipal de salude efetive a atuacdo das agGes da vigilancia em saude do
trabalhador no dmbito dos municipios (fazendo cumprir as obrigacdes legais da Lei n2 8080/90),
tendo em vista que o SUS municipal ndo cumpre o papel da vigilancia em saude do trabalhador,
sobrecarregando os CERESTSs e as vigilancias estaduais;

¢. Que as comissOes materno-infantil exija a elaboracdo de um protocolo municipal ou estadual da
saude da mulher ou adequar o protocolo nacional;

d. Excluir da resolugdo n2 535 de 19 de agosto de 2016 a palavra macrorregionais e deixar conferéncia
municipal, estadual, distrital federal e nacional;

Grupo da Regiao Sudeste

Para a Conferéncia da MULHER:

a. Que a Conferéncia discuta as particularidades da mulher frente a legislacdo de saude e seguranca,
condicbes, ambientes de trabalho, jornada e relagdes de trabalho, levando em conta a vulnerabilidade
essencial da mulher e da saude reprodutiva;

b. Realizar devolutivas das conferencias. Que seja um critério para que o delegado dé uma devolutiva
para seu segmento e para a regiao;

c. Convocar a Conferéncia da Mulher trabalhadora;

d. Colocar em Pratica os 120 dias de licenca a nivel perpetua e nacional;

e. Debater a violéncia contra a mulher, com a atuagdo e funcionamento da delegacia da mulher 24
horas;

f. Considerar quadrupla jornada de trabalho da mulher;

g. Que a NR32 seja debatida e valorizada na Conferéncia da Mulher;

h. Que a Conferéncia leve em conta os riscos ocupacionais que resultam em doengas na mulher, por
exemplo o cancer de mama e o trabalho noturno.

Para a Conferencia da VIGILANCIA EM SAUDE
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a. Que a Conferéncia Nacional em Vigilancia em Saude leve em considerac¢do a experiéncia da Vigilancia

em Saude do Trabalhador que atua de forma intersetorial, interdisciplinar e realizada sob controle social,

ou seja, sempre com o representante do trabalhador;

b. Realizar devolutivas das conferencias. Que seja um critério para que o delegado dé uma devolutiva

para seu segmento e para a regiao;

c. Resgatar as deliberacdes das Conferencias de Saude do Trabalhador e apontar como contribuicdo

para a conferencia;

d. Realizar aproximacao com a Atencdo Basica sob a légica do territério e mapear o trabalho neste

territdrio;

e. Considerar desastres ou acidentes ambientais como acidentes de trabalho ampliados;

f. Criar subsistemas a vigilancia no mundo do trabalho indo além da fiscalizagao;

g. Discutir a acdo do agente publico frente as penalidades que os agentes sofrem e ndo sdo apoiados
pelo poder publico;

h. Implementar um Plano de Carreira para os técnicos da vigilancia;

i. Realizar Vigilancia nos ambientes de trabalho em relacdo ao processo de trabalho no que diz respeito
ao ritmo de trabalho em detrimento das jornadas, pois se o ritmo é acelerado a jornada deve ser
reduzida.

Grupo da Regido Sul
a. Garantir a participacdo das mulheres de forma efetiva e igualitaria em todas as conferéncias e
encontros nacionais;
b. Garantir que as empresas aceitem as declara¢des para acionar faltas ao trabalho
c. Reestruturacdo de todas as vigilancias — estruturas fisica, tecnolégica e de recursos humanos, com
adocdo de software e tecnoldgica de ponta para garantir a integracdo do sistema;
d. Incluirindicadores para a¢Ges de vigilancia em Salde do Trabalhador nas pactuagdes da vigilancia em
Saude (inspecOes e notificacbes);
e. Incluir procedimentos no SIASUS que contemplem as acGes de VISAT em toda RAS;
f. Assegurar legislagdo protetiva as mulheres trabalhadoras durante o periodo gestacional, em relacdo
a exposi¢do ocupacional a substancias quimicas;
g. Incluir a doenca da folha verde do trabalho na Lista de Doencas relacionadas ao trabalho;
h. Que as CISTTs municipais, junto com as CISTTs estaduais, articulem com os movimentos sociais e
sindical atividades e debates sobre a saude da mulher;
i. Que os sindicatos garantam o debate e a¢gdes permanentes sobre a saude das mulheres junto a base
e que criem secretaria da mulher na estrutura.

7. Debates em Grupos

Foram compostos grupos de trabalho, por regido do pais, para debater as seguintes questdes:

7.1. Qual contribuicdo que o 72 Encontro Nacional das CISTTs pode dar para definir formas de
enfrentamento ao desmonte dos direitos trabalhistas, previdenciarios, sociais e PEC 241/55?

Grupo da Regiao Centro-Oeste

a. Plano de acdo politico, aos Estados e Municipios, partindo desta conferéncia aos estados a fim de
combater todo o processo de desmonte do SUS (PEC241/55 da Previdéncia e outras);

b. Documento contrario a PEC, audiéncias publicas, mobilizagGes que discutam o desmonte do Estado;
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c. Mobilizar a sociedade, o mais rapido possivel, para discutir as emendas constitucionais;

d. Documento que aborde a privatizacdo, desmonte do SUS e seguridade social , como um todo, além
da violéncia com que tem sido tratados os movimentos sociais e fazer uma recomendagdo ao CNS
para se posicionar acerca desses temas.

Grupo da Regido Nordeste

a. Todos os conselhos municipais fagam uma nota de repudio contra PEC 241/55, e realize encontros
nas comunidades, reforcando esse debate nas unidades de saide onde se encontram os usudrios do
sus, como hospitais, saude da familia, unidade de pronto atendimento (UPAS). (Alcantara RN);

b. As instancias do SUS engajem nas agendas dos movimentos sindicais, populares, movimento livre,
ocupacoes escolares, ruas a rede de servico do SUS para organizar debates, panfletagem, ocupar as
midias sociais e coord. CNS-CES-CMS, ocupar as ruas nos municipios e capitais. A salde, educacao e
previdenciaria;

c. ACISTT Nacional deve remeter a OIT regional, latino-américa e na Onu a denuncia de quebra do pacto

do tripartismo no atual governo, aprovando mudancas em regras que prejudicam os direitos dos

segmentos de trabalhadores, colocando apenas os interesses do governo e entidades dos

empregadores, retrocessos na CLT, leis sobre a terceirizacdo, leis previdenciarias, governo e

trabalhadores;

d. Envolver de forma ampla e efetiva todos os segmentos sindicai e de usudrios em saude, nas reunides

das CISTTs estaduais, municipais para discutir e emitirem resolugdes;

e. Audiéncias nas assembleias legislativas e cdmaras de vereadores; rodas de conversas nas ocupacées

universitdrias, escolas, servicos e 6nibus; ocupar o SUS, ocupar simbolicamente os servicos e dialogar

com a populagdo; participar de programas de radios (comunitaria, AM, FM) e TV sobre a PEC 55,

escrachos/vigilia/coas atividades das frentes conversa nas casas ou no aeroporto do trés senadores do

estado e mandar para midia ninja, mobilizar as atividades;

f. Fazer campanha nos estados com nomes dos deputados federais e senadores que estdo favoraveis a

essa PEC com fotos e distribuir em lugares de grandes aglomeracgdes;

g. Que o CNS/CISTT Nacional construa uma agenda nacional de mobilizacdo de enfrentamento contra a

PEC 55.

Grupo da Regiao Norte

a. Acatar as propostas apresentadas nos encontros preparatorios;

b. Que o CNS recomende a todos as suas atividades com o assento no conselho para mobilizar suas
bases e/ou categoria a fazerem mobilizacGes nos Estados, monitorar e acompanhar os servidores sobre
seus posicionamentos a cerca da PEC 55 e as demais PECs e PLs.

Grupo da Regiao Sudeste

a. Considerando que as PECs ndo sao conhecidas por todos:

a.1. Convocar nacionalmente, a partir dos municipios, um dia de mobilizacdo contra as PECs;

a.2. Recomendacdo ao Conselho Nacional de Saude lute contra a retirada de direitos e, em especial, das
PECs e das reformas, da terceirizagdo, contra o amianto, o agrotodxico, a criminalizagdo dos movimentos
sociais, contra a MP739 revisdo dos beneficios acidentarios e previdencidrios;

a.3. Mobilizar até as bases, os membros das CISTTs e outros segmentos e movimentos sociais, sindical e
populares para defenderem os direitos adquiridos;

b. Mocdo de repudio ao Congresso contra a aprovacdo das PECs;
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c. Alertar que a PEC55 vai aumentar o problema de salde mental e de assédio moral. Neste sentido ja
iniciar uma mobilizacdo contra o assédio moral;

d. Cabe as entidade promover as mobilizacdes;

e. Formar um grupo para elaborar uma carta concisa para CNS considerando que a saude afeta toda
populacao;

f. Que a ABRASCO, CEBES e outras instancias académicas promovam ativamente o debate para este
tema e suscite que todas as Universidades o fagam, enfatizando o desmonte dos direitos trabalhistas,
previdénciarios, sociais e PEC 241/55;

g. Convocar em ambito nacional a ocupacao do Congresso Nacional.

Grupo da Regiao Sul

a. Provocar a discussdao nos Conselhos, esclarecer sobre o significado das politicas de desmonte do
Estado, mobilizar, aprovar mogao contra estas politicas, organizar caravanas a Brasilia, e manifesta¢des
nos Estados;

b. Ampliar a insercdo desta discussdao em outros setores da sociedade;

¢. Convocar reunido extraordindria para a proxima semana (21 a 25/11) com as CISTTs e os conselhos
municipais de saude para discutir sobre estas politicas e que as entidades dos conselhos mobilizem;

d. Criar Resolucdo para acompanhar a Resoluc¢ao do CNS sobre a PEC 55;

e. Usar os meios de comunicacdo para esclarecer a populagdo, panfletos informativos, vinhetas e inserir
nas radios comunitdrias, usar os carros de som;

f. Cada participante deve provocar a discussdo com os colegas de trabalho, com a populacdo usuaria;
g. CNS tem mobilizado em torno destas questdes, teve esta questdo como objeto de pauta da plendria
dos conselhos, assim como elaborou resolugdo com seu posicionamento contrdrio a estas politicas,
aprovou agenda de lutas e enfrentamento, trouxe a OAB, a CNBB (as missas das igrejas catdlicas falardo
sobre a PEC), decisdo de vigilia a partir da préxima semana para discutir a PEC 55, orienta o apoio as
ocupacoes para que os conselhos participem discutindo sobre as questdes de saude. Quem tem que
operar sdo as entidades que compdem os conselhos;

h. Reforcar o ocupa Brasilia convocado pelas centrais sindicais e pelo movimento estudantil;

i. Promover audiéncias publicas nas Camaras Municipais;

j- Encaminhar mensagens para os Senadores manifestando posicionamento contrario a aprovacdo da
PEC;

k. Defesa intransigente do servigo social, enquanto servigo previdenciario, vinculado ao INSS o qual em
sua matriz teérico metodoldgica, garante suas linhas de atuacdo a saude do trabalhador ;

l. Acionar os conselhos regionais de classe.

7.2. Quais sdo as necessidades estratégicas para a implementagao e fortalecimento da CISTT nos
estados e municipios?

Grupo da Regiao Norte

a. Fortalecer o Conselho Estadual de Saude;

b. Capacitar os conselhos/conselheiros de satde sobre a importancia da CISTT;

¢. Autonomia financeira para a CISTT, ou seja, garantir um orcamento financeiro para a CISTT dentro do
orcamento do CES;

d. Construir agenda com prazos para ser incluido nos Planos de Saude;

e. Articular para que os conselhos/conselheiros participem do planejamento do PPA/PAS
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f. Articular com a gestdo para cumprimento da resolucdo da quarta conferéncia nacional da saude do
trabalhador e da trabalhadora;

g. Educagdo permanente em salude do trabalhador nas regides de salde, pactuados na CIR, CIB e CES;
h. Locar recursos no orcamento dos conselhos estadual e municipais, para a criacdo da CISTT para
fortalecimento e capacitacdo dos membros da CISTT;

i. Fortalecer os conselhos onde ainda ha Secretdrios de saude na regidao Norte como Presidente do
CES/CMS;

j- Indicativo de um encontro regional dos conselhos da regido Norte para discutir o fortalecimento da
CISTT no ambito do Estado e dos municipios da referida regiao;

k. Propor a¢des de educacdo permanente em saude do trabalhador a ser aprovado nas CIR, CIB e CES
de cada Estado (Recurso: PROAD);

l. Proposta de reestruturacdo e readequacdo das CISTT conforme regulamentagdo nacional (cartilha).

Grupo da Regiao Sudeste

a. Que o conselho estadual visite e cobre as regionais e os municipios;

b. Que as visitas dos Cerests Estaduais sejam acompanhadas pelas CISTTs;

c. Conselho Nacional deve debater junto a todos os componentes do Conselho de Saude sobre a CISTT,;
d. Divulgar a NR32 nos conselhos;

e. Fortalecer e qualificar os Conselhos através da formagdo permanente de seus quadros, MG possui
uma proposta de cartilha e S3o Paulo um folder e uma dinamica de debates;

f. Como estratégia de apoio ou criacdo de CISTTs locais:

f.1. Implementar Féruns intersindicais que aproximem e articulem o movimento social, academia e
drgdos responsaveis pela execucdo da Saude do Trabalhador como os Cerests. Experiéncias que ja sdo
desenvolvidas no Rio de Janeiro e em outros estados;

f.2. Criar ComissGes temporarias ou Féruns para municipios que ndo tem CISTT implantada.

g. Exigir a dotacdo orcamentaria aos Conselhos. Que o gestor preveja estrutura, locomocdo e
capacitacdo aos conselhos, o que pode auxiliar o trabalho das CISTTs;

h. Organizar a partir do municipio sede dos CEREST a mobiliza¢do e a capacitacdo dos conselheiros;

i. Discutir com as instancias representativas as delibera¢des das conferéncias;

j- Desmembrar os recursos financeiros da Saude do Trabalhador para os devidos blocos, além da média
complexidade, e dar a visibilidade mais facil para a consulta dos recursos fundo a fundo;

k. Que a CISTT Nacional coloque em sitio web publico as deliberagdes e as questdes debatidas e
deliberadas nas sucessivas reunioes;

. Atuar como classe explorada pelo modelo capitalista financeiro vigente, investir em rodas de
conversas e relato de histdrias do Brasil, das conquistas sociais;

m. Promover encontros estaduais e regionais das CISTTs;

n. Que as CISTTs indiguem metas para as a¢oes de Saude do Trabalhador, discutam e deem metas para
os planos de Saude do Trabalhador municipal, estadual e nacional;

0. Que os conselheiros debatam e divulguem as ac¢des, o potencial e o papel das CISTTs , que
sensibilizem escolas, universidades e outros espacos de debates;

p. Aproveitar o espago das CIPAS, das SIPATs, Comissdes de Saude, Associacdo de Moradores para
debater o papel das CISTTs;

g. Que ndo seja aprovado nada que ndo tenha um componente de Saude do Trabalhador;

r. Que a Saude do Trabalhador esteja presente no PPA de todos os conselhos.

Grupo da Regido Sul
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a. Politica de Educagdo permanente em controle social e ST por meio de projetos que captem os
recursos do fortalecimento do controle social e da educacdo permanente;

b. Reunides itinerantes da CISTT, tanto da CISTT estadual quanto oportunizar a presenca das CISTTs
municipais nas reunides da CISTT Estadual;

c. Reunides com as centrais sindicais discutindo sobre ST e politicas de ST e a importancia da
participacao dos sindicatos de base nas CISTT;

d. Inserir na pauta das CISTTs o relato dos trabalhos dos CERESTs acompanhados do relato das CISTT
daquele determinado territério;

e. Municipio que nao tem CISTT ndo pode receber incentivo para o CEREST;

f. Implementar as delibera¢Ges da Conferéncia de ST;

g. Fortalecer o controle social, fazer formacao nas salas de espera das UBS;

h. Encaminhar as demandas para os conselhos e criar os conselhos gestores nos CERESTSs;

i. Pensar as politicas de ST para além dos CERESTs, contar com os CERESTs como aliados;

j- CERESTs devem fomentar, articular, auxiliar na criacdo das CISTTs;

k. Entender que as CIR rednem apenas um segmento nao se deve delegar atribuicdo de resolucdo para
as CIR;

. Entidades que tem liderangas provoquem que se tenha pelo menos 1 CISTT em cada regido de saude
até o préximo encontro das CISTTs;

m. Envolver mais atores nas discussGes ds ST envolvendo a tematica das macropoliticas de Saude da
Mulher;

n. Articular por meio da CISTT do municipio sede dos CERESTs em parceria com 0os movimentos sociais
e sindicais a implantacdo das CISTTs municipais no territério de abrangéncia do CEREST;

0. Conselheiros titulares e suplentes e indicados por entidades participarem das comissGes dos
conselhos;

p. Conselhos municipais elaborar resolucdo para que o CEREST participe da CISTT do municipio sede;
g. Acionar os conselhos municipais de salde para ndo ter o gestor municipal como coordenador da
CISTT;

r. Recomendacdo do CNS para constituicdo de CISTTs nos municipios.

7.3. Contribuigdes para elaborac¢ao do plano de atuagdo da CISTT.

Grupo da Regido Centro-Oeste
a. Que o CES tenha propostas para fortalecer a Saude do Trabalhador. Ter recursos separados para
implementar novas CISTT’s;
b. Garantia de recursos para a CISTT;
c. Esclarecer aos CMS o papel e a importancia das CISTT;
d. Tragar cronograma de visita nos municipios para estimular a criacdo das CISTT’s municipais;
e. Fortalecer o Controle Social, fortalecendo e efetivando os CMS e, posteriormente, estimular a criagdo
das CISTT;
f. Fazer constar no regimento do CMS a criacdo da CISTT,;
g. Propor formagdo para os novos secretarios de salde sobre a ST;
h. Envolver os sindicatos para fortalecer os conselhos;
i. Fortalecer a relacdo intersetorial, sindicatos, associacGes, Ministérios: Trabalho Emprego e
Previdéncia;
j. Priorizar critérios para implantacdo ou implementacdo das CISTT’s. Priorizar municipio sede de
CEREST, municipio que faz parte de regional de saude;
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k. Implementar a EPCS, trabalhando de forma propositiva e informativa aos novos gestores;
I. Que as propostas dos encontros estaduais sejam incorporadas como propostas desse encontro.

Grupo da Regido Nordeste

a. Garantir que o Ministério da Saude cumpra RDC 154 — 15/062004, que estipula os direitos dos
pacientes cronicos atendidos pelo SUS, resguardando os direitos fundamentais dos trabalhadores (as).
b. CISTT Nacional concentrar esforgos junto ao CNS para que no Plano de Agdo seja contempladas a¢Ges
de mobilizacdo para garantia de direitos relacionados a salde, emprego e previdéncia, contra o
desmonte do estado, garantir a expansdao da comunicacdao em rede para o fortalecimento da ST no SUS.
c. Envolver de forma ampla e efetiva todos os segmentos sindicais e de usudrios do SUS, bem como
trabalhadores em saude nas reunides das CISTT estaduais e municipais.

Grupo da Regido Norte

a. Assegurar que cada municipio ou regiao sede do CEREST tenha uma CISTT implementada e atuante;
b. Assegurar no regimento e atividades da CISTT a participacdo intersetorial e transversal dos varios
segmentos da sociedade (gestor, trabalhador, empregador, academia, ONG’S, técnicos da drea da saude
do trabalhador;

c. Realizar plendria com sindicatos, entidades que representam trabalhadores nos diversos ramos de
atividades com o objetivo de esclarecer sobre a importancia de prevenir, promover, recuperar e
proporcionar ambiente saudavel,

d. Que o CES possam propor dotacdo orcamentdria especifica para atuacdo da CISTT;

e. Acatar as propostas da IV Conferéncia da Saude do Trabalhador;

f. Cada CISTT deve fazer o seu planejamento com plano de acdo e orcamento dentro do orgcamento do
CES.

8. Mogoes

Entre as diversas manifestagdes/moc¢des apresentadas no 72 Encontro Nacional das CISTTs, foram
aprovadas para encaminhamento ao Pleno do Conselho Nacional de Saude: uma Mogdo de Repudio
contra as medidas que atacam os direitos dos trabalhadores e das trabalhadoras e uma Recomendagao
para diversos drgdos publicos para tomada de medidas sobre os impactos do acidente de trabalho
ampliado ocorrido em 05 de novembro de 2015, com o rompimento da barragem de Funddo da
Mineradora Samarco S.A, no Distrito de Bento Rodrigues, localizado na cidade de Mariana, Minas Gerais
(anexos).
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ANEXO

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

MOGCAO DE REPUDIO N° 008, 09 DE DEZEMBRO DE 2016

O Plenério do Conselho Nacional de Salde, em sua Ducentésima Octogésima Oitava Reunido
Ordinéria, realizada nos dias 08 e 09 de dezembro de 2016, no uso de suas atribuicGes 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, cumprindo as disposi¢des da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, da legislacdo brasileira correlata; e

Considerando que os participantes do VIl Encontro Nacional das Comissdes Intersetoriais de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, realizado nos dias 16 e 18 de novembro de 2016 na cidade de
Séao Luis, Maranh&o, em funcdo da conjuntura que o pais atravessa, se manifestaram contra toda e qualquer
retirada de direitos da classe trabalhadora;

Considerando que a PEC 241, votada e aprovada na Camara dos Deputados, atual PEC 55, que
tramita no Senado Federal, congela por 20 anos os investimentos nas politicas publicas como salde,
educacdo, previdéncia e outras areas de promocao de direitos;

Considerando que a Reforma da Previdéncia penaliza os trabalhadores e as trabalhadoras do
campo e da cidade, ao aumentar os requisitos para aposentadoria e pensdes, e reducdo dos beneficios;

Considerando gque a proposta de Reforma Trabalhista visa flexibilizar direitos dos trabalhadores
e das trabalhadoras o que fere o principio da proibi¢éo de retrocessos sociais;

Considerando que a terceirizacdo precariza as relac6es e as condi¢des de trabalho, com impactos
sobre a salde dos trabalhadores e das trabalhadoras;

Considerando que esta havendo retrocessos nas Normas Regulamentadoras — NRs, a exemplo
na sustacdo da NR 12 — Maquinas e Equipamentos, proposta pelo Senador Céassio Cunha Lima (PSDB-
PB) através do PDL n° 43/2015, o qual recebeu parecer favoravel do Senador Armando Monteiro (PTB-
PE);

Considerando que as alteragdes nas regras dos beneficios previdenciarios com revisdo e cortes
de beneficios, ja pagos, por doenca e acidentes de trabalho s&o prejudiciais & satde do trabalhador e da
trabalhadora;

Considerando que héa retrocessos nas medidas aprovados pela bancada patronal e governo no
Conselho Nacional de Previdéncia Social, que alteram as regras do Fator Acidentario de Prevencdo em
detrimento das politicas de prevencao de doencas e acidentes de trabalho;

Considerando o uso indiscriminado de agrotoxicos e pulverizagdo aérea de veneno; e

Considerando a perseguicdo e criminalizagdo da luta dos movimentos sociais e sindicais.
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Vem a publico:

Repudiar as investidas do Governo Michel Temer, do Congresso Nacional e do Supremo Tribunal
Federal que tém, sistematicamente, atacado os direitos dos trabalhadores e das trabalhadoras numa afronta
aos direitos basicos previstos na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e na Constituicdo Federal
de 1988.

Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Octogésima Oitava Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 08 e 09 de dezembro de 2016.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RECOMENDAGAO N° 016, 09 DE DEZEMBRO DE 2016

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Octogésima Oitava Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 08 e 09 de dezembro de 2016, no uso de suas atribui¢des 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, cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, da legislacéo brasileira correlata; e

Considerando que os participantes do VIl Encontro Nacional das Comiss@es Intersetoriais de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, realizado nos dias 16 e 18 de novembro de 2016 na cidade de
S&o Luis, Maranhdo, apresentaram manifestagcdo sobre o acidente de trabalho ampliado ocorrido em 05
de novembro de 2015, com o rompimento da barragem de Funddo da Mineradora Samarco S.A, no Distrito
de Bento Rodrigues, localizado na cidade de Mariana, Minas Gerais;

Considerando que esse acidente se originou no processo de trabalho e extrapolou os limites fisicos
da mineradora, causando danos humanos, sociais, culturais, econémicos e ambientais com consequéncias
a saude fisica e mental tanto para trabalhadores e trabalhadoras quanto para a populacdo em geral, de
forma imediata, a médio e longo prazo;

Considerando que a tragédia ocupacional foi construida a partir do acimulo de problemas técnicos
e organizacionais que interagiram e contribuiram de mdltiplas formas para ocorréncia do acidente do
trabalho e do maior desastre ambiental brasileiro;

Considerando que os rejeitos de minério de ferro do rompimento da barragem ocasionaram e
continuam causando impactos humanos, sociais, culturais, econémicos e ambientais para a populagdo em
geral, e em especial os trabalhadores e as trabalhadoras, ao longo de toda a Bacia Hidrogréafica do Rio
Doce;

Considerando que milhares de pessoas, apds um ano do rompimento da barragem, continuam sem
agua potavel ou em contato com 0s rejeitos e que muitas pessoas, inclusive criangas e idosos, continuam
com problemas de acesso a agua de qualidade e ou estdo adoecendo devido o contato com a lama e ou
consumo de agua contaminada;

Considerando que entre as vitimas que sofreram e continuam sofrendo danos por causa do
rompimento da barragem estdo trabalhadores da Samarco e das empresas terceirizadas, incluindo os que
estdo atuando nas obras de recuperacao;

Considerando que ademais, foram afetados os trabalhadores envolvidos no resgate, salvamento,
assisténcia e atendimento as vitimas, além de artesdos, envolvidos com o turismo regional, agricultores
familiares, pequenos produtores, fazendeiros, pescadores artesanais, faiscadores e trabalhadores das
comunidades tradicionais e dos povos indigenas;
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Considerando que o Decreto de Requisi¢cdo Administrativa do Governo de Minas Gerais, que
dispde sobre a concessdo de terrenos em Bento Rodrigues para que a mineradora Samarco construa o
Diqgue 4 e alagar o distrito;

Considerando que o acordo firmado pelos Governos Federal, do estado de Minas Gerais e do
estado do Espirito Santo com a Samarco, que cria a Fundacdo da Renova e da as mineradoras o poder de
definir quem séo, como indenizar os atingidos e como e onde serdo feitas as medidas reparadoras;

Considerando a inobservancia dos direitos humanos bésicos e a criminalizacdo dos movimentos
sociais que lutam para que a Samarco respeite os direitos dos atingidos e das atingidas;

Considerando a remocdo dos trés promotores da Forca Tarefa do Ministério Pablico de Minas
Gerais que estavam investigando o rompimento da barragem de Fundao, com atuacdo positiva em defesa
dos direitos dos atingidos e das atingidas;

Considerando que o fornecimento de &dgua para a populacdo das areas atingidas pelo acidente é
improprio para consumo humano.

Recomenda ao Governo Federal, ao Governo do Estado de Minas Gerais, ao Ministério
Publico Federal, a Justica Federal, ao Governo do Estado do Espirito Santo, ao Governo Municipal
da Cidade de Mariana e os Ministérios Publicos de Minas Gerais e do Espirito Santo que adote as
medidas cabiveis para:

1. Paralisar imediatamente a construcdo do Dique 4 em Bento Rodrigues, visto que o mesmo
visa garantir a expansdo mineraria e ndo a contencdo de lama da barragem;

2. Tombar a cidade de Bento Rodrigues como monumento histdrico nacional;

3. Proibir permanentemente a construcdo de novas barragens de rejeitos a montante, inclusive
as ja aprovadas pelos d6rgaos governamentais;

4. Criar uma Forca Tarefa Intersetorial, incluindo o SUS com toda a sua complexidade, como a
saude do trabalhador, o meio ambiente e a atencdo primaria, além de universidades, representantes
dos trabalhadores, controle social e outros representantes da sociedade civil;

5. Articular com instituicdes de fiscalizacdo e inspecdo de barragens, com interdicdo de todas
com riscos e/ou falta de documentos;

6. Garantir a responsabilizacdo civel e penal dos proprietdrios de barragens abandonadas;

7. Proibir ou restringir a construcdo de barragens de rejeitos, caso exista povoamento em um
raio minimo de 10 quilémetros a jusante (abaixo);

8. Acompanhar a populagdo exposta a lama com andlise prospectiva da situagdo de saude e
trabalho dos municipios afetados.

Plenario do Conselho Nacional de Salde, em sua Ducentésima Octogésima Oitava Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 08 e 09 de dezembro de 2016.
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