Formacao de Atores Multiplicadores para
atuacao do Controle Social em Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora

QUANDO EVU
SOLTARA
MINHA

VOZ

OPAS ¥ MINISTERIO DA
,,,,,,,,,,,, ‘ d S d D sat ‘ m COAT SAUDE



COMPARTILHE ESTE LIVRO

Ficha catalografica:
QUANDO EU SOLTAR A MINHAVOZ: Formacao de Atores Multiplicadores para
Atuacao do Controle Social em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude e dos Ambien-
tes de Trabalho — DIESAT

Sao Paulo, Brasil - 2022 ISBN: 978-65-992606-2-9

1. Saude do Trabalhador. 2. Controle Social. 3. Politica Nacional de Saude.



https://diesat.org.br/2022/04/quando-eu-soltar-a-minha-voz/

EXPEDIENTE:
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE - CNS
MESA DIRETORA 2022 - 2024:

Presidente - Fernando Zasso Pigatto

Ana Lucia Margal Paduello - Associagao Brasileira Superando o Lu-
pus, Doencas Reumaticas e Raras

Maria da Conceicao Silva - Uniao de Negros pela Igualdade
Madalena Margarida da Silva Teixeira - Central Unica dos Trabalha-
dores - CUT

Fernanda Lou Sans Magano - Federacao Nacional dos Psicologos
Francisca Valda da Silva - Associacao Brasileira de Enfermagem
Jurandi Frutuoso Silva - Conselho Nacional de Secretarios de Saude
- Conass

Neilton Araujo de Oliveira - Ministéerio da Saude

COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA - CISTT

Coordenador: Jacildo Siqueira Pinho - Confederacao Nacional dos
Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar no Brasil -
CONTRAF

Coordenador Adjunto 1: Ruth Cavalcanti Guilherme - Associacao Bra-
sileira de Nutricao - ASBRAN

Coordenador Adjunto 2: Madalena Margarida da Silva Teixeira - Cen-
tral Unica dos Trabalhadores - CUT

Rodrigo de Oliveira Ribeiro - Federacao de Sindicatos de Trabalhado-
res Tecnicos Administrativos em Instituicoes de Ensino Superior Publi-
cas do Brasil - FASUBRA

Maria Aparecida do Amaral Godoi de Faria - Confederacao Nacional
dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT - CNTSS

Heleno Rodrigues Corréa Filho - Centro Brasileiro de Estudos de Sau-
de - CEBES

Paulo Henrique Scrivano Garrido - Sindicato dos Trabalhadores da
Fiocruz - ASFOC-SN

Luiz Anibal Vieira Machado - Nova Central Sindical de Trabalhadores
-NCST

Francisco José Sousa e Silva - Central de Trabalhadoras e Trabalha-
dores do Brasil - CTB

Antonio Lacerda Souto - Confederacao Nacional dos Trabalhadores
Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares - CONTAG

Elta Souza Silva - Uniao Brasileira de Mulheres - UBM

Carlos Alberto Ebeling Duarte - Articulacao Nacional de Luta contra
AIDS - ANAIDS

Joao Donizeti Scaboli - Forca Sindical - FS

Francisco Flavio Inacio de Lima - Confederacao dos Trabalhadores no
Servico Publico Federal - CONDSEF

Itamar Jose Rodrigues Sanches - Confederacao Nacional do Ramo
Quimico - CNQ/CUT

Flavia Nogueira e Ferreira de Sousa - Ministerio da Saude

Marcia Cristina Pinheiro Marques - Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude - Conasems

Claudio Patrus de Campos Bello - Confederagao Nacional da Indus-
tria - CNI

DEPARTAMENTO INTERSINDICAL DE ESTUDOS E PESQUISAS DE
SAUDE E DOS AMBIENTES DE TRABALHO - DIESAT
DIRETORIA 2019 - 2022:

PRESIDENTE NACIONAL

Edison Flores Lima Filho - SINTAEMA-SP

VICE-PRESIDENTE NACIONAL

Elenildo Queiroz Santos - Sindicato dos Metalurgicos de Guarulhos
VICE-PRESIDENTE ESTADUAL - SP

Joao Donizeti Scaboli - FEQUIMFAR-SP

DIRETOR NACIONAL DE ADMINISTRAGAO

José Carlos Cordeiro - Sindicato dos Marceneiros de SP
DIRETOR NACIONAL DE FINANCAS

Alex Ricardo Fonseca - Sindicato dos Quimicos de SP

DIRETOR NACIONAL DE DIVULGAGCAO E CULTURA

Daniel Paulo Ferreira de Lima - SEEL / SP

DIRETOR NACIONAL DE RELACOES INTERNACIONAIS

José Jurandir Alves Lopes - FENATEMA

DIRETOR NACIONAL DE PROJETOS E PESQUISAS

Arnaldo Marcolino da Silva Filho - Sindicato dos Radialistas de SP
DIRETOR NACIONAL DE RELACOES SINDICAIS

Jose Freire da Silva - FETQUIM-CUT / SP

CONSELHO FISCAL

Benedito Pedro Gomes - Sindicato dos Padeiros de SP

Regina Lucia Strepeckes - Sindicato dos Eletricitarios de SP
Gilberto Almazan - Sindicato dos Metalurgicos de Osasco e Regiao

EQUIPE TECNICA DO DIESAT:

Coordenador Técnico: Eduardo Bonfim da Silva
Dilma de Oliveira Rios

Gardénia Alves de Oliveira
Gustavo Vitorino Martins
Josilene Branco de Souza Sales
Marilia Pereira da Costa Carvalho
Mariza Mathis

Roberto Sobreira Xavier

Rogerio de Jesus Santos

Patricia Sabina Marafon

Vinicius Anéeli da Silva

APOIO:

COORDENAGAO GERAL DE SAUDE DO TRABALHADOR -
MINISTERIO DA SAUDE

Coordenadora Geral - Flavia Nogueira e Ferreira de Sousa
Nathalie Alves Agripino

Olga de Oliveira Rios

TEXTOS E REDAGAO:

Eduardo Bonfim da Silva
Josilene Branco de Souza Sales
Olga de Oliveira Rios

Patricia Sabina Marafon
Roberto Sobreira Xavier
Rogerio de Jesus Santos
Rosalia Pereira Matos

Daniele Correia

Juliana Acosta Santorum

PROJETO GRAFICO E DIAGRAMAGAO:
Vinicius Anéli da Silva



Sangrando

Gonzaguinha

Quando eu soltar a minha voz

Por favor, entenda

Que palavra por palavra

Eis aqui uma pessoa se entregando

Coracdo na boca

Peito aberto

Vou sangrando

Sdo as lutas dessa nossa vida
Eu estou cantando

Quando eu abrir minha garganta
Essa forca tanta

Tudo aquilo que voceé ouvir
Esteja certa

Que estarei vivendo

Veja o brilho dos meus olhos

E o tremor nas minhas maos

E o meu corpo tao suado
Transbordando toda a raca e emocdo

E se eu chorar

E o Sol molhar o meu sorriso
Nao se espante, cante

Que o teu canto e minha forca
Pra cantar

Quando eu soltar a minha voz
Por favor, entenda

E apenas o meu jeito de viver
O que e amar

Gonzaguinha, Sangrando.
Compositor: Luiz Gonzaga Jr. 1981.



Grupo de Trabalho
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a Safira e Chico (que virou estrela). Sociologa,
assistente social, mestre em servico social e
doutoranda em saude publica. Trabalha no
Diesat ha 12 anos. Diz ela: a Saude € um lugar
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dos Farmacéuticos, Diretora pasta saude da
Central dos trabalhadores e trabalhadoras do
Brasil, Conselheira Nacional de Saude. Vamos
esperancar coletivamente por dias melhores,
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projeto nacional de desenvolvimento com

geracao de renda.
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coes de vida, € o déecimo de 10 irmaos, pai da
Ana Carolina e do Rafael e marido de Adriana,
€ corintiano sofredor, apaixonado pela musica
(em especial Raul Seixas). Diversao, alto astral
e energia do bem fazem parte de sua essén-
cia. Edu luta pela vida, desde os tempos de
Pastoral do Menor e da Juventude, milita pelo

Sistema Unico de Saude, é pesquisador, es-
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sento os usuarios no Conselho Nacional de
saude - CNS e sou coordenador adjunto com
muito orgulho de ser um usuario do Sistema
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integraram segunda geracao de imigrantes
japoneses e foram criados no meio urbano,
com todas as dificuldades de adaptagao para
uma cultura muito diferente da dos seus pais
e no cenario do pos-guerra. Comecei a traba-
lhar no comeércio com 15 anos. Trabalho sem
registro em CTPS. Cursei Direito na Univer-
sidade Estadual do Parana, trabalhando du-
rante o dia e estudando a noite. Advoguei por
cinco anos. Nesse periodo participava de um
grupo de estudo de advogados populares.
Isso despertou em mim espirito mais critico
para as questoes sociais. Ingressei no Minis-
terio Publico do Trabalho em 1999. Atualmen-
te estou lotada na Procuradoria Regional de
Sao Paulo/SP.




Marilia Pereira da Costa Carvalho - Nordes-
tina que aterrissou em Brasilia de paraque-
das, porem com muitos sonhos. Atualmen-
te, Marilia € estudante de Enfermagem pela
UnB que esta sempre engajada em ativida-
des académicas, objetivando metas a serem
cumpridas na graduacao e apos a graduacao,
como a dignidade nas condicoes de trabalho
e compromisso com a luta pela Saude do
Trabalhador.

Mariza Mathis - Paraense descobrindo o
mundo, acredita que a uniao dos trabalha-
dores faz a forca. Adora cozinhar, mas gosta
ainda mais de comer. Economista, mestre em
economia politica, metade brasileira e meta-
de alema, € a terceira filha de sete irmaos, re-
cem chegada no Diesat, onde aprende diaria-
mente sobre como fortalecer a luta da classe

trabalhadora.

Nathalie Alves Agripino - Sou Nath, Baia-
na/Pernambucana, nascida e crescida nas
periferias de Salvador e Olinda/Recife. Sou
Sanitarista e Especialista em Promocao e Vi-
gilancia em Saude, Ambiente e Trabalho. Ja
trabalhei em territorios vulneraveis em Per-
nambuco e no Amazonas, € hoje, atuo na
Coordenacao-Geral de Saude do Trabalhador
(CGSAT) do Ministério da Saude, em Brasilia-
-DF. Sou apaixonada pelo SUS e pelas politi-
cas publicas correlatas. Sou mae de uma gata
chamada Princesa e costumo me conectar
com as pessoas e vida, atraves da musica -
minha musica preferida € hunting high and
low - A-HA, conhecem? https./www.youtu-
be.com/watch?v-s6VaeFCxta8.

Olga Rios - Serva do Deus Altissimo! Amo
demais servir ao povo! Sou mae de um lindo
garoto, Joao Manuel, flamengista vermelhal
Amo demais futebol! Sou Saude do Trabalha-
dor ate o talo! O SUS? Nem se falalll A maior

politica publica do mundo, uso todos os dias.
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peuta Ocupacional pisciana de Lutas, da terra
do frevo e do bolo-de-rolo: Recife (que tam-
bém tem o maior bloco de carnaval da ga-
laxia: o Galo da Madrugada), Pernambuco &
meu pais. Mae de Hannah, Matheus e Giovan-
na, amores de toda a vida, feminista antima-
nicomial, que adora rock'n roll e cantar. Que
defende cotidianamente o SUS publico-esta-
tal, integral, equanime e de acesso universal,
os Direitos Humanos, a Revolucao Popular e

as liberdades democraticas.

Roberto Xavier - £ pai do Jodo e do Anténio.

Paulistano, mas nordestino de coracao e co-
rintiano, gracas a Deus. Possui graduagao em
Ciéncias Sociais porgue acredita na Politica
e Mestrado em Gestao de Politicas Publicas
porque e atraves delas que a Politica aconte-
ce. Atuou por mais de 20 anos na area comer-
cial e de planejamento estrategico de empre-
sas privadas e desde de 2015 € pesquisador
vinculado ao CEALAG/Santa Casas e Tecnico

do Diesat.

Rogério de Jesus Santos - O Rogeério € o ter-
ceiro de quatro irmaos, filhos de pais nordes-
tinos, hoje um pai e marido dedicado, uma
pessoa extrovertida desde sempre, antes de
ser corintiano e um bom pé de valsa, ja co-

nhecia o mundo do trabalho, e precocemen-
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te adquire doenca cronica que lhe obriga a
mudar de profissao, ja se completou que
27anos que essa mudanca me transformou
em um pesquisador e militante em saude do
trabalhador, defensor nato do SUS!

Rosalia Pereira Matos - Neta de baianos,
goiana do pe rachado, militante do SUS e da
Saude da trabalhadora e do trabalhador, de-
fendo o SUS com unhas e dentes. Sou mae,
extrovertida, proativa, gosto de liderar, de ler,
de dancar, de vigjar. Luto por um pais mais
justo em que as diversidades sejam respei-
tadas.

Ruth Cavalcanti Guilherme - Nutricionis-
ta, Doutora em Nutricao em Saude Publica,
Professora da Universidade Federal de Per-
nambuco - UFPE, Presidente da Associacao
Brasileira de Nutricao - ASBRAN, Conselheira
Nacional de Saude, Coordenadora Adjunta da
CISTT Nacional , Entusiasta do Controle So-
cial, de onde vem tirando forca e coragem ,
Orgulhosamente avo, mae, esposa e filha de
nordestinos, Alegre e espontanea, tem pai-
xao pelo carnaval, Mas na luta é relutante e
aguerrida. Porque e simplesmente APAIXO-
NADA PELA VIDA!

Simone Alves dos Santos, paulistana da
zona norte, filha de mineira e alagoano, mae
do Thiago, fonoaudiologa da Saude do Tra-
balhador, com doutorado em Saude Publica,
coordenadora da Saude do Trabalhador no
Estado de Sao Paulo.

Vinicius Figueira Boim - Nascido em Sao
Bernardo do Campo, estudou em escola pu-

blica e na adolescéncia atuou como volun-

tario em acgoes de inclusao de jovens em
Programas Sociais da Prefeitura. Dai, surge a
escolha da profissao de Servico Social. Me

formei em Bacharel em Servico Social pela
PUC-SP como Bolsista pelo PROUNI. E Assis-
tente Social da PMSP e atua no CRST Lapa.
E Especialista em Saude do Trabalhador e

Ecologia Humana pela ENSP. Colabora como
Conselheiro Editorial da Revista Trabalho &
Saude do Diesat. Pai de Camilo e companhei-
ro da Cintia, adora viagens, natureza, vinhos e
musicas latino americanas. Tem como princi-
pio de vida a luta por uma sociedade livre da
exploracao de classe e a defesa intransigente
do Sistema Unico de Saude.

Josilene Branco de Souza Sales - Rorai-
mense de coragao cearense, carrego comigo
a paixao por esse Brasil multicultural. Casa-
da, mae da Julia e do Edson, graduanda em
Saude Coletiva pela Universidade de Brasilia,
adoro viajar e construir novas amizades. Sou
pesquisadora em saude do trabalhador/a,
defensora do SUS e mantenho esperancar de
dias melhores para todes.

Patricia Marafon - Sou a Pati, Catarinense
e gaucha de coracao. Psicologa, Mestre em
Politicas Sociais e Dinamicas Regionais. Pes-
quisadora em Saude do Trabalhador/a, De-
fensora do SUS, apaixonada por historias de
vida, livros e poesia.. ‘De tudo ficaram trés
coisas.. A certeza de que estamos comecan-
do.. A certeza de que e preciso continuar.. A
certeza de gue podemos ser interrompidos
antes de terminar.. Facamos da interrupcao
um caminho novo.. Da queda, um passo de
danca.. Do medo, uma escada.. Do sonho,
uma ponte.. Da procura, um encontro.." (FER-
NANDO SABINO, 1956).




Lista de Siglas

ADVT - Associacao de Defesa dos Vitimados pelo
Trabalho

CAPS - Centros de Atencao Psicossocial

CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Tra-
balhador

CREAS - Centro de Referéncia Especializado de
Assistéencia Social

CIPAT - Comissao Interna de Prevencao de Aciden-
tes de Trabalho

CF - Constituicao Federal

CGSAT - Coordenacao Geral de Saude do Trabalha-
dor

CIB - Comissoes Intergestores Bipartite

CIR - Comissoes Intergestores Regionais

CISTT - Comissao Intersetorial de Saude do Traba-
lhador e da Trabalhadora

CIT - Comissoes Intergestores Tripartite

CMS - Conselho Municipal de Saude

CNS - Conselho Nacional de Saude

CNSTT - Conferéncia Nacional de Saude do Traba-
lhador e da Trabalhadora

COPA - Contrato Organizativo de Acao Publica em
Saude

CSC - Centro de Saude da Comunidade

DIESAT - Departamento Intersindical de Estudos e
Pesquisas de Saude e dos Ambientes de Trabalho
DORT - Doencas Osteomusculares Relacionadas
ao Trabalho

DRT - Delegacia Regional de Trabalho

DSAST - Departamento de Vigilancia em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador

DSEI - Distrito Sanitario Especial Indigena

FIOCRUZ - Fundacao Oswaldo Cruz
FUNDACENTRO - Fundacao Centro Nacional de

Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho
INAMPS - Instituto Nacional de Assistencia Medica
da Previdéencia Social

INPS - Instituto Nacional de Previdéncia Social
INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

LDO - Lei de Diretrizes Orcamentarias

LER - Lesoes por Esforcos Repetitivos

LOA - Lei Orcamentaria Anual

MS - Ministerio da Saude

MPT - Ministério Publico do Trabalho

NAST - Nucleo de Assisténcia a Saude do Traba-
lhador

NR - Normas Regulamentadoras

OIT - Organizacao Internacional do Trabalho

OMS - Organizacao Mundial da Saude

OPAS - Organizacao Pan-Americana da Saude

PAS - Programacao Anual de Saude

PNSTT - Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora

PNSV - Politica Nacional de Vigilancia em Saude
PPA - Plano Plurianual

PS - Pronto Socorro

PST - Programa de Saude do Trabalhador

RAG - Relatorio Anual de Gestao

RENAME - Relacao Nacional de Medicamentos Es-
senciais

RENASES - Relacao Nacional de Acoes e Servicos
de Saude

RENAST - Rede Nacional de Saude do Trabalhador
RSB - Reforma Sanitaria Brasileira

SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatorio de Ges-
tao

SEMSAT - Semana de Saude do Trabalhador

SRTE - Superintendéncia Regional do Trabalho e
Emprego

SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de No-
tificacao

SUS - Sistema Unico de Saude

UBS - Unidade Basica de Saude

UBSF - Unidade Basica de Saude Fluviais

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

VISAT - Vigilancia em Saude do Trabalhador
VPSTT - Vigilancia Participativa em Saude do Tra-
balhador e da Trabalhadora




Sumario

PREFACIO
INTRODUCAO

CAPITULO 1

O trabalho e os impactos a sadde da
classe trabalhadora

CAPITULO 2

Politicas publicas no campo da Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora

CAPITULO 3

O controle social no SUS e na Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora

CAPITULO 4

Quando eu soltar a minha voz

MATERIAL PARA CONSULTA

REFERENCIAS




Prefacio

A expressao ‘o trabalho dignifica o homem”
difundida, durante anos, como verdade ab-
soluta sendo, inclusive, motivo de questio-
namentos e até de sofrimento dagueles que
nao os alcancava, tem sido ressignificada
tanto pelo dinamismo do mundo do trabalho
quanto pelo olhar atento de pesquisadores,
mas principalmente pela interferéncia dos
trabalhadores que ao se apropriarem do en-
tendimento de que o trabalho por ser um im-
portante, se nao o principal, determinante da
formacgao das sociedades, € o meio atraves
do qual ele pode construir seu ambiente e a
si mesmo de acordo com as condicoes que
dispoe. O problema e que geralmente essas
condicoes sao atropeladas pela ganancia hu-
mana que inviabilizam esse processo trans-

formador, legitimo e genuino.

Ao oportunizar mais um aprofundamento
tematico que possibilitou ao trabalhador ad-
quirir mais conhecimento técnico, bem como
fazer reflexdes sobre o mundo do trabalho e
especialmente sobre a Saude do Trabalhador,
consideramos necessario levar esse rico de-
bate adiante e isso nos levou a compilar as ex-
periéncias e os relatos de casos vivenciados
durante o projeto * Formacao de Atores Mul-
tiplicadores para Atuacao do Controle Social
em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora’
como forma de fomentar a reconstrucao da
saude dos trabalhadores e das trabalhado-
ras brasileiras, cujos direitos e conquistas tem

sido duramente atacados e até usurpados.

O lema e RESISTIR e para tal, nada mais co-
erente que um processo de formagao e qua-
lificacao profissional, pois a educacao passa
a constituir um carater de resisténcia quando
por ela, afirmamos a propria existéncia. E este
processo educativo foi ainda mais importante
em funcao do periodo pandémico que virou o
mundo do trabalho de “ponta a cabeca’, visto
que se efetivou a subproletarizacao do traba-
lho, sendo redimensionados os ja elevados
contingentes de precarizacao do trabalho. Se
intensificou o trabalho parcial, subcontratado
e principalmente o informal que aumentou
ainda mais as contradicoes socioecondomicas
de nossa sociedade, ja tao carente de postos
de trabalho.

Desta forma, a finalidade deste prefacio nao e
aprofundar-se na analise e critica deste livro,
e sim a de envolver os diversos atores multi-
plicadores do Controle Social na divulgacao
para os trabalhadores e trabalhadoras de to-
dos os municipios brasileiros, do que a par-
ticipacao popular pode realizar e onde pode

chegar.

Assim, cabe, em primeiro lugar, agradecer ao
Conselho Nacional de Saude, por ter acredi-
tado que esse projeto fazia sentido e faria di-
ferenca, bem como por nos ter dado a opor-
tunidade de coordena-lo junto ao DIESAT e
demais companheiros da CISTT Nacional
Em seguida, agradecemos a CGSAT por todo
companheirismo nesta caminhada até aqui,

mas principalmente, registramos aqui NOsso




maior agradecimento: a todos e todas que
contribuiram com seus relatos e experiéncias.
Foi uma oportunidade unica, de crescimento
bilateral, especialmente no cenario cultural,
politico e téecnico-cientifico que se apresenta
O NOSSO pais.

A ideia desde o inicio foi provocar. Provocar
uma reacao, um descontentamento, uma
vontade de fazer diferente, de fazer mais para
ajudar a mudar a realidade da Saude do Tra-
balhador e da Trabalhadora no Brasil. Sabe-
mMos que nao e tarefa facil, mas acreditamos
que esse livro tem excelentes credenciais
para produzir pelo menos um impacto, isto
€, para provocar discussoes, reflexdes e ser
utilizado para fomentar o bom debate. Aque-
le que nos levara a construir boas e gloriosas
lutas!

Estamos sedentos desse envolvimento, te-
mos necessidade urgente de RECONSTRUIR
e esperamos que essa leitura traga ou reative
em voces o mesmo sentimento que Nos mo-
tivou a elaborar esse projeto e ao transforma-
-lo em livro: a indignacao, sentimento inicial-
mente que leva a um pensar negativo, mas
que para nos, entusiastas do controle social,
foi norteador. Foi essa indignacao que nos fez
e nos faz confrontar as injusticas e com isso
Nos capacita a pleitear mudar a condicao de
saude dos trabalhadores e das trabalhadoras

brasileiras.

Finalizo acreditando que esta leitura tambem
os alimente de alguma ESPERANCA e nes-
se quesito, nada mais justo do que evocar
e parafrasear um dos grandes educadores
brasileiros, nosso estimado Paulo Freire, que
Ao mencionar a ‘esperanca pedagogica’ nos
levar a crer na capacidade humana de atuar
no presente para mudar o futuro. E assim que
pensamos, € assim que sonhamos e como ja
dizia Paulo Freire" nao ha mudanca sem so-

nho, como nao ha sonho sem esperanca’.

Convidamos, pois, todos e todas a fazerem o
mesmo e embarcarem conosco nessa leitura
na esperanca de novas e ilimitaveis perspec-
tivas para a SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA em nosso pais!

Ruth Cavalcanti Guilherme
Coordenadora Adjunta CISTT Nacional/CNS
Associacao Brasileira de Nutricao - ASBRAN

. Conselho Nacional

<. de Saude




Introducao

O Livro "Quando eu soltar a minha voz" € uma
iniciativa atemporal de Vigilancia Participativa em
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (VPSTT),
resultado do Projeto de Formacao de Atores Mul-
tiplicadores para Atuacao do Controle Social em
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora realizado
durante o ano de 2021, por meio de Cooperacao
Tecnica entre o Conselho Nacional de Saude (CNS)
/ Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora (CISTT), a Organizacao Paname-
ricana da Saude (OPAS), e o Departamento Inter-
sindical de Estudos e Pesquisas de Saude e dos
Ambientes de Trabalho (Diesat), com a parceria da
Coordenacgao-Geral de Saude do Trabalhador (CG-
SAT), do Ministério da Saude, da comunidade aca-

démica e das centrais sindicais.

A execucao deste projeto ocorreu em um cenario
desafiador e marcante tendo em vista o distancia-
mento social e as diversas transformacdes na mor-
fologia do mundo do trabalho. No entanto, transpaos,
oportunizando e aproximando as necessidades de
aprendizagem, conhecimento e compreensao da
producao da classe trabalhadora, com elementos
de determinacao social no processo saude-doen-
ca, contrapondo os interesses entre o capital e o
trabalho, e evidenciando as praticas e saberes da

atuacao do controle social nos territorios.

Desde 2018, 0 processo de formacao permanen-
te do Controle Social em Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora, vem sendo um dos principais
campos de atuacao do Diesat para a implemen-
tacao das deliberacdes do Controle Social sobre
a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT), e a Politica Nacional de Vi-

gilancia em Saude (PNVS), aprovadas em diversas

Conferéncias de Saude e como pauta permanente
do CNS, com o proposito de empoderar os multi-
plicadores na criacao de novas CISTTs municipais

e o fortalecimento dos Conselhos de Saude.

Reforcamos que o Controle Social quando perma-
nentemente capacitado, € empoderado para a for-
mulacao de estratégias e da execucao da politica
de saude na instancia correspondente, inclusive
nos aspectos econdomicos e financeiros, conforme
preconiza a Lei 8.142/90, qualificando as acdes de
acordo com 0s interesses e as necessidades da

populacao.

Esta etapa do Projeto de Formacao, executado
pelo Diesat, alem de pertinente € implementada
pela democratizacao da saude e pelo conheci-
mento dos atores dos territorios vem de encontro
aos principios e diretrizes constitucionais e organi-
zacionais do Sistema Unico de Saude (SUS), e da
PNSTT.

O capitulo 1 tratou sobre O Trabalho e os Impactos
a Saude da Classe Trabalhadora. Discorreu sobre
o trabalho como categoria central e a importancia
de compreender como € o processo de saude e
adoecimento no modo de producao capitalista.
Este capitulo tambem apresenta as diferencas en-
tre determinantes (visao reducionista) e a determi-
nacao social, bem como, as mudancas ocorridas
nos ambientes de trabalho, a chegada da industria
4.0, a coexisténcia dos diferentes processos pro-
dutivos, o crescente aumento dos infoproletarios,
resultando em condicoes precarias de trabalho e

no agravo a saude desses trabalhadores.

O capitulo 2 apresenta as Politicas Publicas no




Campo da Saude do Trabalhador e da Trabalha-
dora, abordando o contexto historico das politicas
publicas no Brasil, a luta da classe trabalhadora,
até a chegada da 82 Conferéncia Nacional de Sau-
de, a Constituicao de 1988, aprovagao da lei 8.080,
com a criacao do SUS. O movimento da Reforma
Sanitaria tem destaque uma vez que apoiou na
concepcao do SUS no Brasil. Um breve historico
da PNVS e da PNSTT. A criacao da Rede Nacional
de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (Re-
nast), que impulsionou os Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CEREST), na efetivagao
da PNSTT dentro dos territorios.

O capitulo 3 aborda O Controle Social no SUS e
na Saude do Trabalhador e da Trabalhadora,
apresentando a importancia da participacao so-
cial como dispositivo fundamental para garantia e
efetivacao dos direitos. O capitulo resgata a imple-
mentacao da Constituicao de 1988, relembrando
que todo o poder emana do povo. Nesse prisma,
a participacao popular € lembrada como decisiva
nos eventos marcos que contribuiram na consoli-
dacao de direitos dos trabalhadores e trabalhado-
ras. E relatado também, a 82 Conferéncia Nacional
de Saude e a 12 Conferéncia Nacional de Saude
do Trabalhador, evento este decisivo que favore-
ceu a criacao de CISTT. Também sao retratados,
0s principais dispositivos legais de participacao do
controle social relacionados a Politica de Saude

e Saude do Trabalhador, bem como as acdes de
Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat), como
importantes para a prevengao e controle de doen-
cas e a promocao da saude,

O capitulo 4, Quando eu soltar a minha voz - For-
macao de Atores Multiplicadores para Atuacao
do Controle Social em Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, apresenta os resultados dos traba-
lhos realizados pelas oficinas de formacao, realiza-
das em 2021, trazendo a metodologia utilizada du-
rante os trabalhos realizados, bem como, os dados
evidenciados em cada regiao do pais.

Nao podemos esquecer, que o trabalho realizado
até aqui, foi tecido por muitas maos, em contexto
pandémico e repleto de desafios. Cabe a nos, dar
continuidade a este processo que nao acaba aqui,
este é apenas mais uma etapa que se inicia.

E necessario resgatar e fortalecer os atores do
controle social para a luta em favor dos direitos e
Politicas Publicas que defendam os trabalhado-
res e trabalhadoras e suas condigoes de trabalho,
para isso, 0 PODER POPULAR precisa prevalecer,
NO avanco por mais espacos e manutencao das
conqguistas constitucionais. Nao restam duvidas de
que o momento exige uma grande mobilizacao
em defesa da vida e em defesa do SUS.

VAMOS JUNTOS, CONHECER E PARTICI-
PAR DA LUTA DOS TRABALHADORES E
TRABALHADORAS DO NOSSO PAIS?
OTIMA LEITURA E VIVA O SUS!!!
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Capitulo 1

O TRABALHOE
OS IMPACTOS A
SAUDE DA CLASSE

TRABALHADORA




OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

1 - Compreender a determinacado social do
processo saude-doenca da populacao tra-
balhadora e a Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora enquanto expressao do confli-
to do capital contra o trabalho no modo de
producao capitalista;

2 - Compreender a abordagem da Satde do

Trabalhador e da Trabalhadora como campo
contra-hegeménico, arena de luta de classes
e suas diferencas das abordagens da medi-
cina do trabalho e da saude ocupacional,

3 - Compreender como o ajuste fiscal e eco-
ndmico implementado nas ultimas décadas
vem impedindo avancos das politicas sociais
e retirando direitos historicamente conquis-
tados no campo do trabalho e saide.




E inegavel a centralidade que o trabalho ocupa na
sociedade como base da atividade econdmica,
num processo que envolve a producao de rique-
zas e distribuicao dos bens necessarios a satisfa-
cao das necessidades humanas. E no trabalho que
trabalhadores e trabalhadoras conformam sua
subjetividade, tendo um modo proprio de viver em
sociedade. Pela centralidade do trabalho nas re-
lacoes sociais, ele incide no modo como a classe
trabalhadora passa a viver, habitar, se alimentar, se
locomover e se reproduzir. Deste modo, o trabalho
impacta no processo saude-doenca nas formas de
morrer da classe gue vive do trabalho.

Os processos de trabalho envolvem trés ele-
mentos principais: 0s meios de trabalho, os ob-
jetos de trabalho e a forca de trabalho, que é
a energia humana que utiliza dos meios de tra-
balho para transformar os objetos de trabalho
em bens uteis, podendo ser trabalho manual ou
intelectual.

Nas sociedades capitalistas, onde existe a proprie-
dade privada dos meios de producao, para a re-
alizacao do trabalho, de forma resumida, existem
dois grandes grupos: os proprietarios dos meios
de producao e os que vendem sua forma de tra-
balho ou nao proprietarios dos meios de producao
(classe trabalhadora). Esses dois grupos possuem
interesses antagonicos; a classe trabalhadora ven-
de sua forca de trabalho em troca de salario pago

pelos proprietarios dos meios de producao, geral-
mente um valor inferior ao que é produzido na jor-
nada de trabalho, numa relacao de exploracao e
apropriacao do valor excedente, o que se designa
como mais-valia. No Brasil, a economia capitalista
se organiza de modo a expropriar os/as trabalha-
dores/as, exaurindo suas capacidades fisicas, psi-
quicas, emocionais e cognitivas.
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Imagem 1: Sebastico Salgado Tr

O mundo do trabalho tem passado por profundas
metamorfoses nas ultimas decadas, com transfor-
macoes nos processos produtivos e de trabalho,
reforcando o desemprego estrutural, o desapare-
cimento de postos de trabalho e popularizando as
estratégias de flexibilizacao que toma a forma da
terceirizagao, subcontratacao, precarizagao e a in-
formalidade. Como consequéncia, os trabalhado-
res e trabalhadoras podem adoecer e morrer por
circunstancias e fatores de risco intrinsecamente
relacionados ao trabalho ou mesmo indiretamente
relacionadas, desenvolvendo processos de ado-
ecimento ou acidentes como conseqguéncia das
atividades laborais que exercem ou exerceram e
pelas condicdes adversas em que o trabalho é
executado.

E vocé, percebe todas essas
transformacoes no mundo do

trabalho acontecendo ai no
seu estado, cidade ou regiao?
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A mudanca do modelo de producao taylorista/
fordista, caracterizado pela producao em massa
e pelo trabalho especializado baseado na linha
de producao, embora nao esteja totalmente su-
perado no Brasil, deu lugar ao chamado modelo
de acumulacao flexivel (conhecido tambem como
Toyotismo), no qual a producao acontece a partir
da demanda, produzindo somente o necessario e
Nno tempo e na quantidade necessaria, por um pro-
cesso conhecido como “just in time” (‘na hora cer-
ta"), a fim de reduzir estoques e custos recorrentes.

A introducao da automacao em escala ampliada
significou para a classe trabalhadora a perda gra-
dativa do controle sobre o fazer do trabalho, ou
seja, limitando a pratica do saber operario. A fina-
lidade desta mudanca nos processos produtivos
e de trabalho € a busca de maior valorizagao do

Imagem 2: Mulir

capital, imputando a classe trabalhadora um ritmo
e velocidade do trabalho controlado pelo proces-
so produtivo, a im de manter alta produtividade e
crescente aumento da taxa de lucro.

Entretanto, € importante saber que, no Brasil atu-
al, coexistem multiplas formas de trabalhar. Desde
processos totalmente automatizados, apoiados na
mecatronica e engenharia de producao avanca-
das, ate trabalhos artesanais e extrativistas, como
por exemplo nas marmorarias, as vezes dentro de
uma mesma cadeia produtiva. Ou seja, processos
que incorporam alto grau de tecnologia que convi-
vem com outros totalmente manuais, geralmente
mais perigosos e insalubres. O moderno convive
com 0 arcaico na busca da maxima acumulacao

ou do maior lucro possivel.




No Brasil, as divisoes do mercado de
trabalho para registros do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica sao:

Ocupados - A populacao ocupada se
refere a: empregados (do setor publico
ou privado, com ou sem carteira de tra-
balho assinada, ou estatutarios), traba-
lhadores por conta propria, emprega-
dores, trabalhadores domesticos (com
ou sem carteira de trabalho assinada),
e trabalhadores familiares auxiliares
(pessoas que ajudam no trabalho de
seus familiares sem remuneracao).

Desocupados - Chamamos de deso-
cupadas (popularmente conhecidas
como desempregadas) as pessoas que
nao estao trabalhando, porém toma-
ram alguma providéncia efetiva para
encontrar trabalho e estao disponiveis
para assumi-lo, caso encontrem.

Forca de trabalho potencial - Pesso-
as que nao estao na forca de trabalho,
mas possuem um potencial para serem
integradas a esta forca, formam a forca
de trabalho potencial.

Fora da forca de trabalho potencial
- Dentre as pessoas que estao fora da
forca de trabalho, estao as donas de
casa que nao trabalham fora, adoles-
centes em idade escolar, aposentados

e outras pessoas que nao tém interes-
se ou condicoes de trabalhar. Sendo
assim, estas pessoas estao fora da for-
ca de trabalho potencial.

Subocupados por insuficiéncia de ho-
ras trabalhadas - Os subocupados por
insuficiéncia de horas trabalhadas sao
trabalhadores que tém jornada de tra-
balho inferior a 40 horas semanais, mas
gostariam de trabalhar mais horas e es-
tao disponiveis para trabalhar.

Desalentados - Os desalentados sao
pessoas que gostariam de trabalhar e
estariam disponiveis, porem nao pro-
curaram trabalho por acharem que
nao encontrariam. Varios sao os moti-
VOS que levam as pessoas de desisti-
rem de procurar trabalho, entre eles:
nao encontrar trabalho na localidade;
nao conseguir trabalho adequado; nao
conseguir trabalho por ser considerado
muito jovem ou idoso, ou nao ter ex-
periéncia profissional ou qualificacao.
E os subocupados por insuficiéncia de
horas.

A taxa de subutilizacao da forca de
trabalho ¢ a porcentagem que esta su-
butilizacao representa dentro da forca
de trabalho ampliada (pessoas na forca
de trabalho somadas a forga de traba-
lho potencial).




De acordo com os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio Con-
tinua (PNAD continua), realizada em abril de 2020, o Brasil possui a seguinte
composicdo do munde do trabalho (*nimeros em milhSes de pessoas):

Populacdo Total

211,652
I I
Populac@o em idade de Populacdo abaixo da idade de
trabalhar (14 anos ou mais) trabalhar (abaixo 14 anos)
E%%éz 35,290
I I
Pessoas na Forca de Populaci@o abaixo da
Trabalho idade de trabalhar (
100,104 abaixo 14 anos)
35,2?@
| | |
Ocupados  Desocupados Forca de Forca de
86,179 13,925 trabalho trabalho néo
Potencial Potencial
1,315 64,943

Néo Subocupados
— por insuficiéncia de
horas trabalhadas

79,389
Subocupados por __ Nédo Desalentados
. insuficiéncia de 5,527
horas trabalhadas
6,790

Populacio subutilizada Total
32,030

Fonte: https://www.ibge.gov.br/explica/desemprego.php


https://www.ibge.gov.br/explica/desemprego.php

Quaisquer gue sejam 0s processos produtivos, in-
dustriais, mineracao, servicos, agropecuaria, entre
outros, a compra da forca de trabalho permite ou
predominam a extracao da mais-valia absoluta,
caracterizada por baixo nivel tecnologico, aumen-
to da jornada de trabalho e reducao do salario. A
extragao de mais-valia relativa acontece por meio
de exigéncias de aumento da produtividade e in-
tensificando o trabalho que sao facilitadas pelas
inovacoes tecnologicas.

Diferente do mito que circula 0 senso comum, nao
estamos chegando ao “fim do trabalho” Ao con-
trario, uma numerosa classe trabalhadora vende
sua forca de trabalho nao apenas em empregos
formais, com carteira assinada, mas conforma um
grande mosaico de relacoes de trabalho informais,
intermitentes, flexiveis e temporarias, por exemplo,
que se expandem crescentemente, principalmen-
te, no setor de servicos na era digital de um mundo
globalizado. Pertencem a esse grupo, os infopro-
letariados, como, por exemplo, motoristas e entre-
gadores(as) de empresas que operam por aplica-
tivo (Uber, 99 taxi, Ifood, James, etc), vendedores
babas,
pedreiros, entre tantos outros. Esses trabalhadores

ambulantes, trabalhadoras domesticas,

e trabalhadoras representam um enorme quanti-
tativo de pessoas sem vinculo formalizado de tra-

ais ra’pido,
Qmpreendedor
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Imagem 3: Vitor Teixelra, publicad dqueza e c 3balho no Bra: Soitemy.

balho e, portanto, sem renda fixa que possibilite o
planegjamento de gastos, direito a aposentadoria,
férias remuneradas, 13° salario e outros beneficios
e direitos trabalhistas, como licenca-maternidade
e paternidade,

No ambito da Previdéncia Social, para a classe tra-
balhadora sem vinculo de trabalho resta a contri-
buicao individual, por meio do mecanismo conhe-
cido e atée propagandeado como vantagem, da
criacao do Microempreendedor Individual (MEI). O
empreendedorismo cria uma ideia falsa de melho-
ria de vida e de condicdes de trabalho, que se for-
talece em meio ao alto desemprego, ao enfraque-
cimento das politicas sociais do Estado e as novas
tecnologias incorporadas ao trabalho.

O grafico 1, mostra o quantitativo de pessoas no
Brasil em cada uma das divisdes do mercado de
trabalho. Cabe esclarecer que a populacao ocu-
pada e composta por. empregados (do setor pu-
blico ou privado, com ou sem carteira de trabalho
assinada, ou estatutarios), trabalhadores por conta
propria, empregadores, trabalhadores domesti-
cos (com ou sem carteira de trabalho assinada),
e trabalhadores familiares auxiliares (pessoas que
ajudam no trabalho de seus familiares sem remu-
neracao). Os desocupados (popularmente conhe-
cidas como desempregados) sao aqueles que nao
estao trabalhando, porem tomaram alguma pro-
vidéncia efetiva para encontrar trabalho e estao
disponiveis para assumi-lo, caso encontrem. Entre
as pessoas fora da forga de trabalho estao as do-
nas de casa que nao trabalham fora, adolescentes
em idade escolar, aposentados e outras pessoas
que nao tém interesse ou condicoes de trabalhar,
enguanto as pessoas abaixo da idade de trabalhar

Sa0 0S menores de 14 anos.

Como conseqguéncias da profunda crise econdomi-
ca, do aumento do desemprego e da falta de cria-
cao de postos de trabalho e oportunidades, houve
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Grafico 1 - Populacao brasileira, de acordo com as divisdes do mer-
cado de trabalho, 4° trimestre 2020.

35,290 milhdes de pessoas 86,179 milhoes de pessoas
Abaixo da Idade de Trabalhar Ocupadas

76,258 milhoes de pessoas
Fora da forga de Trabalho o
\ 13,925 milhdes de pessoas
Desocupadas

wwibge gov.br/explica/desemprego.php

Grafico 2 - Taxa de desocupacao e taxa composta de subutilizacao
da forca de trabalho, Brasil, 2016-2019.

Em % —*—— Taxa composta de subutilizacao da forga de Trabalho —*% Taxa de desocupacao
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onte: PNAD/IBGE - https./www.seade.gov.br/mercado-trabalho/2019/
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um aumento da taxa de desocupacao e subutiliza-
cao da forca de trabalho no Brasil entre 2016-2019,
como observado no grafico 2.

Outra tendéncia importante observada no mundo
do trabalho contemporaneo € o aumento do tra-
balho feminino, que tem sido fortemente absor-
vido pelo capital, preferencialmente sem vinculo,
o famoso trabalho “por diaria” precarizado e des-
regulamentado. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), considerando da-
dos da PNAD Continua de 2018, as mulheres ain-
da ganhavam cerca de 20,5% a menos do que 0s
homens no Brasil, apesar da leve reducao da de-
sigualdade salarial observada entre 2012 e 20182,
Em 2019, essa diferenca subiu para 22,3%, sendo
ainda mais elevada para os cargos de maior rendi-
mento, como o de diretores e gerentes, quando as
mulheres ganham quase 40% a menos do que 0s
homens ocupando as mesmas posicoess,

Outras ocupacoes com grande desigualdade sala-
rial sao aquelas relacionadas ao trabalho agricola e
gerentes de comercios varejistas e atacadistas, nas
quais elas recebem cerca de 35% a menos que 0s
homens, alem de meédicos especialistas e advoga-
dos (aproximadamente 28% a menos)?3. Em relacao
as diferencas regionais, as maiores desigualdades
salariais foram observadas para as regides Sul, Su-
deste e Centro-Oeste, principalmente em Mato
Grosso, Minas Gerais, Parana e Rio Grande do Sul?,

As desigualdades no mundo do trabalho entre os
estados e regides do Brasil também sao observa-
das quando analisadas as taxas de ocupacao, que
€ a porcentagem de pessoas na forca de trabalho
que estao desempregadas. O Grafico 4, mostra
que, de maneira geral, a regiao Nordeste apre-
senta a maior taxa (17,2%), seguida pelo Sudeste
(14,8%), ambas maiores do que a media observada
no Brasil (13,9%). As menores taxas de desocupa-
Cao sao observadas nas regioes Sul (8,2%) e Cen-

tro-Oeste (11,8%).

Ha ainda disparidades importantes quanto aos
cargos ocupados por homens e mulheres e inser-
cao no mercado de trabalho e na vida publica. Em
2019, apenas 34,7% dos cargos gerenciais do pais
eram ocupados por trabalhadoras mulheres, mes-
mo elas possuindo maiores niveis de escolaridade.
Aproximadamente 55% das mulheres com idade
entre 25-49 anos que possuem filhos menores de
trés anos estavam empregadas, comparado com
89% dos homens. Em domicilios sem criancas essa
diferenca diminui um pouco - cerca de 67% das
mulheres estavam ocupadas e 83% dos homens
- comprovando que o trabalho e a carreira das
mulheres sofre mais impacto do que dos homens,
quando possuem filhos* O mesmo ocorre com
os direitos sociais e do trabalho, que tambéem sao
muito desiguais.

Imagem 4

Reconhecidamente, as mulheres assumem
maior responsabilidade na realizagao de afa-
zeres domesticos e cuidados com pessoas
do que os homens®?, Estima-se que elas
gastem, em meédia, 21,4 horas por semana
em tarefas domesticas, quase o dobro dos
homens, com 11 horas. Essa diferenca tende
a sobrecarrega-las com dupla jornada, dimi-
nuir suas oportunidades e dificultar a insercao
no mercado de trabalho e direciona-las para
servicos informais e com pior remuneragao®.




Grafico 3 - Valor medio do trabalho principal, de 2012 ao 1° trimestre
de 2020
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Grafico 4 - Taxa de desocupacao no Brasil e nas regioes, 4° trimestre
2020.

Brasil Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste

Fonte: PNAD/IBGE - https./wwwibge gov.br/explica/desempregophp
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Outro elemento importante dos riscos ocupacio-
nais e do adoecimento da classe trabalhadora € a
raca/cor da pele. No Brasil, de maneira geral, a de-
SOcuUpacao e a subocupacao (ocupacoes precarias
e sem relacdes de trabalho formalizadas) sao mais
intensas para a populacao negra do que para a
Nnao negra, resultando em uma desprotecao social
e em jornadas de trabalho mais longas e com pior
remuneracgao. Essas diferencas raciais no acesso e
qualidade dos empregos refletem as relacoes ra-
ciais da sociedade brasileira, historicamente racis-
ta e classista.

Para exemplificar essas discrepancias raciais, na
regiao metropolitana de Sao Paulo, observa-se
uma maior proporcao de desocupados negros e,
no restante do estado, de subocupados negros, o
que revela uma maior precariedade ocupacional
entre esses individuos. Mesmo quando considera-
dos apenas a classe trabalhadora mais escolariza-
da, gue possui nivel superior de ensino, 0s Negros
tendem a ser menos promovidos para cargos de
lideranca, ao longo da carreira*. No Distrito Federal,
uma pesquisa do DIEESE mostrou que, em 2019,
as pessoas negras e pardas eram a maioria no
mercado de trabalho e representavam 70% da Po-
pulacao Economicamente Ativa (PEA), mas esses
trabalhadores e trabalhadoras sofriam mais com
0 desemprego e representavam 75,6% do total de
desempregados®.

De maneira geral, 0s negros tendem a ser mais
ocupados em segmentos e atividades com menor
protecao social, remuneracao media inferior, com
acesso mais dificil a direitos trabalhistas e previ-
denciarios, como os setores de construcao civil,
comeércio, aléem de trabalhos autbnomos e domes-
ticos. Esses dados ilustram a triste realidade da
confirma a deterioracao da condicao de insercao
e situacao no mercado de trabalho da populagao
negra no pais, que sao ainda piores para as mulhe-

res e jovens negros+2s,

A disparidades de raca/cor da pele observadas no
acesso e na qualidade de emprego tambem sao
condicionantes do adoecimento da classe traba-
lhadora, inclusive por COVID-19. Estudos prelimi-
nares realizados no Brasil apontam que a cor da
pele e as condicoes sociais sao importantes fato-
res de risco para a COVID-19, essencialmente por-
que individuos mais pobres e negros tém maior
probabilidade de viverem em areas densamente
povoadas e distantes dos locais de trabalho, uti-
lizarem transportes publicos lotados, além de es-
tarem empregados em ocupacoes de maior risco,
possuirem menor escolaridade e renda, disporem
de menor acesso aos servicos de saude e apre-
sentarem comorbidades que contribuem para um
maior risco de adoecimento®®,

Qutros estudos internacionais tambéem reforcam os
achados brasileiros e demonstram a influéncia da
raca/cor como fator de risco para hospitalizagao e
mortalidade por COVID-19. Nos Estados Unidos, o
Centro de Controle de Doencas e Prevencao (CDC,
em inglés “Centers for Disease Controland Preven-
tion") estima que, comparado com os individuos
brancos e nao-hispanicos, 0s Negros possuem 10%
mais chance de contrairem COVID-19, 180% mais
chance de ser hospitalizado se infectado e 90%
mais chance de morrer por COVID-197. As chances
de contrair COVID-19, ser hospitalizado e morrer
tambem sao mais altas entre indigenas e imigran-
tes latinos. Algumas explicacdes possiveis sao que
as pessoas negras e pardas possuem condicoes
subjacentes que afetam a saude, incluindo menor
padrao socioecondmico, pior acesso a cuidados
de saude e sao mais propensas a trabalhar em
ocupacoes com maior exposicao a infecgoes e
proximidade de outras pessoas, e que esta segre-
gacao ocupacional provavelmente contribui para o
risco diferencial em relacao a COVID-190%,

Portanto, € extremamente importante priorizar e




Os dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN) e da Empresa de Tecnologia e Informacdes da Previdéncia
(Dataprev), vinculada ao Ministério da Economia, divulgam os
seguintes dados do perfil dos acidentados:
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De acordo com a sua percepc¢ao do pais e de sua regido, considera
essas informacdes do SINAN e da Datraprev como fiéis a realidade?




fornecer protecao adequada aos trabalhadores
negros e pardos, especialmente pertencentes aos
grupos mais vulneraveis, como as mulheres, 0s
jovens, idosos ou individuos com comorbidades,
para ajudar a reduzir essas disparidades raciais e
sociais a que esses trabalhadores estao sujeitos.

Também chama a atencao a crescente exclusao
dos jovens e idosos do mercado de trabalho, sem
boas perspectivas de emprego, esses trabalhado-
res e trabalhadoras acabam muitas vezes envol-
vidos em trabalhos precarios ou desempregados,
O que é especialmente preocupante em uma so-
ciedade na qual o desemprego e a informalidade
sao estruturais. Paralelamente a exclusao dos jo-
vens, que ocorre muitas vezes com a justificativa
da baixa qualificacao, & cada vez mais comum a
exclusao dos trabalhadores considerados “idosos”
- com idade proxima de 40 anos - que, uma vez
excluidos do trabalho, dificilmente conseguem
reingresso no mercado de trabalho.

Esses trabalhadores, quando rejeitados pelo mer-
cado de trabalho, somam-se aos contingentes do
chamado trabalho informal, aos desempregados
e aos ‘trabalhadores voluntarios’, entre outros. No
mundo do trabalho atual, os trabalhadores espe-
cializados da ‘cultura de producao fordista’, sao
frequentemente substituidos pelo trabalhador
‘polivalente e multifuncional” da “era ou modelo
produtivo toyotista’”

No mais, o mundo do trabalho, nas mais diversas
regides do mundo, mas principalmente nos paises
de menor renda como os do Sul global, utiliza de
forma criminosa, o trabalho de criangas e adoles-
centes em diversas atividades produtivas, muitas
delas de alto risco para a saude e a vida, o que
representa uma violacao grave dos direitos huma-
Nos. Sao muitas as situacoes que podem favorecer
a insercao de criancas e adolescentes no mundo
do trabalho, como a pobreza e desemprego dos

pais, a falta de acesso a bens e servicos, a estrutu-
ra do mercado de trabalho capitalista, que absorve
esse tipo de mao de obra, e a falsa sensacao do
trabalho como disciplinador e formador®,

Imagem 5: foto Agéncia Brasil

Infelizmente, o trabalho infantil ainda €
uma realidade para milhdes de criangas
no Brasil. Ele compromete a infancia e o
desenvolvimento das criancas, aprofunda
as vulnerabilidades sociais, influencia ne-
gativamente no desempenho escolar e no
tempo disponivel de lazer e convivio social,
gerando impactos irreversiveis no desen-
volvimento fisico, intelectual, social, psico-
logico e moral®.

Isso ocorre porque 0s sistemas biologicos de
criancas e adolescentes estao em processo de
desenvolvimento e as suas caracteristicas fisicas
e psiquicas sao incompativeis com as atividades
exigidas pelo trabalho. Como conseqguéncia, o tra-
balho precoce pode acarretar enormes impactos
a saude e torna-las mais vulneraveis aos riscos e
desgastes decorrentes dos processos de trabalho,
afetando a saude mental, o sistema musculoes-
quelético, cardiorrespiratorio, imunologico, nervo-

SO, etc.®

Na imagem 6, observa-se o triste contraste da ex-
ploracao do trabalho infantil que ocorre tanto em
ambientes rurais quanto urbanos. Na esquerda,
criancas ajudando no trabalho agricola, comu-
mente expostos aos riscos associados a esse tipo
de trabalho, como exposicao aos agrotoxicos, aci-

dentes com animais peconhentos, ferramentas e



Imagem 6: Trabalho infantil

maquinarios que vao alem da sua capacidade de
manejo e a desprotecao por falta de EPIs adequa-
dos para a sua protecao. Na direita, cenas comuns
em todas as cidades do pais, onde criangas inter-
rompem sua infancia para ajudar os pais a conse-

guir o minimo para sobreviver.

Os acidentes relacionados ao trabalho entre crian-
cas e adolescentes tambem € motivo de enorme
preocupacao. Geralmente ocorrem porque esses
individuos sao mais vulneraveis devido a inexpe-
riéncia, exposicao a ambientes de trabalho insa-
lubres, distracao, menor coordenagao motora e
visao periférica, maior sensibilidade, exposicao a

materiais cortantes, quimicos ou toxicos®.

Com base na PNAD Continua, estimou-se que no
Brasil, em 2019, das 38,3 milhdes de pessoas en-
tre 5-17 anos de idade, cerca de 2 milhoes realiza-
vam atividades econdmicas ou de autoconsumo.
Destas, aproximadamente 1,8 milhao de criancas e
adolescentes (4,6%) viviam em situacao de traba-
lho infantil. Apesar desses valores inaceitavelmen-
te altos, a proporcao de criancas e adolescentes
nessa situacao vem reduzindo desde 2016, quan-
do era estimado em 5,3% (ou 2,1 milhdes de pes-
soas)®.

Seguindo a Convencao 182 da Organizacao do Tra-
palho (OIT), em 2008, o Brasil editou o Decreto n°

6.481 e redefiniu a Lista das Piores Formas de Tra-
balho Infantil, conhecida como Lista TIP, incluindo:
a) todas as formas de escravidao ou praticas ana-
logas a escravidao, como vendas e trafico de crian-
cas, sujeicao por divida, servidao, trabalho forcado
ou obrigatorio; b) utilizacao, demanda, oferta, tra-
fico ou aliciamento para fins de exploracao sexual
comercial, producao de pornografia ou atuacoes
pornograficas; ¢) utilizacao, recrutamento e oferta
de adolescente para outras atividades ilicitas, par-
ticularmente para producao e trafico de drogas; e
d) o recrutamento forcado ou compulsorio de ado-
lescente para ser utilizado em conflitos armados®.
Todas essas situacdes sao extremamente preocu-
pantes e, portanto, devem ser identificadas e evi-
tadas.

As inovacoes tecnologicas e 0s novos metodos
gerenciais que incorporam a automacao, micro-
eletronica, informatizacao, robotizacao, moderni-
zacao das plantas industriais, renovacao dos equi-
pamentos, redefinicao organizacional da empresa
e novas tecnicas de gestao, produzem ou intensifi-
cam o aparecimento de novas formas de doencas
e agravos a saude: o envelhecimento prematuro,
aumento do adoecimento e morte por doencas
cardiovasculares, respiratorias e outras doencas
cronicas e degenerativas, como as Lesdes por
Esforcos Repetitivos/Disturbios Osteomuscula-
res Relacionados ao Trabalho (LER/Dort), alem de
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sintomas adoecimento mental. Vale enfatizar que,
especialmente as doencas cronicas e com longos
periodos de laténcia (que demoram para aparecer)
e 0s adoecimentos psiquicos sao de dificil mate-
rialidade e estabelecimento do nexo com o tra-
balho. Casos como o mesotelioma, por exemplo,
que pode aparecer 20-30 anos apos a exXposicac a
agentes quimicos, como as fibras de amianto.

A relacao entre trabalho e saude é preocupagao
historica dos trabalhadores, aparecendo na socie-
dade sob diferentes abordagens a partir de con-
junturas e contextos diversos e traduzidas nas
praticas da medicina do trabalho tradicional, da
saude ocupacional e da atencao integral a saude
dos trabalhadores. Essas praticas contemplam de
modo diferenciado os interesses da classe traba-
lhadora, mas coexistem na pratica, ja que a historia
nao e linear e esta sempre em movimento. Mas,
neste texto pretendemos chamar atencao para a
abordagem que inclui a classe trabalhadora como
protagonista.

A medicina do trabalho tradicional esta predomi-
nantemente organizada segundo 0s interesses
do capital, com o objetivo controlar a forga de tra-
balho para evitar ou diminuir o absenteismo. Essa
atencao e centralizada na figura do medico e na
atencao da classe trabalhadora acidentada ou
adoecida. Ela obscurece os processos saude-do-
encga por meio da medicalizacao e individualizagao
dos agravos a saude dos trabalhadores e das tra-
balhadoras. As praticas de individualizacao favo-
recem a responsabilizacao unicamente do traba-
lhador e da trabalhadora nos cuidados para com a
sua saude, sem considerar muito os processos de
trabalho, ocupacdes e atividades econdomicas que
podem ser a causa do adoecimento. Outro efeito
deletério decorre dessa visao reducionista do tra-
tamento dos acidentes e doencas relacionadas do
trabalho como uma questao privada entre a classe
trabalhadora e a empresa e nac como uma ques-

tao de saude publica, de interesse social. Desse
modo, ocorre a subnotificacao de adoecimentos e
acidentes relacionados ao trabalho, mascaram ou
confundem as estatisticas oficiais e impedem ou
dificultam a luta dos trabalhadores por melhores
condicoes de trabalho.

A subnotificacao para as doencas e acidentes de
trabalho & problema amplamente reconhecido no
Brasil. Para as intoxicacdes exogenas por agroto-
xicos, por exemplo, estima-se que para cada um
caso registrado existem outros 50 nao notificados®.
A subnotificacao e o sub-registro das doencas e
agravos relacionados ao trabalho merecem aten-
cao especial dos gestores, profissionais de saude
e populacao geral, pois dificultam o entendimento
do real cenario da morbimortalidade da classe tra-
balhadora, invisibilizando o problema e compro-
metendo as estrategias de prevencao e promogao
da saude.

A abordagem da saude ocupacional avanga no
sentido de constituir ou pretender uma pratica
multidisciplinar de atencao em saude do traba-
lhador, articulando as condicdes de seguranca e a
salde nos ambientes e processos de trabalho. En-
tretanto, parece tambem direcionada para garantir
a produtividade por meio do controle do ambiente
ocupacional para a prevencao de acidentes e do-
encas, mantendo o trabalhador como objeto das
acoes de saude e seguranca.

A partir dos anos 1980, acompanhando os proces-
sos de reorganizacao social pos ditadura militar e
0s movimentos de luta por direitos - inclusive di-
reito a saude, surge no Brasil uma pratica contra
hegemonica no campo da Saude do Trabalhador,
caracterizada pela incorporagao de conhecimen-
tos, saberes e praticas interdisciplinares, multipro-
fissionais, interinstitucionais e intersetoriais, com a
participacao dos(as) trabalhadores(as). Sob a pre-
missa de que "'nao se faz saude do trabalhador sem
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trabalhador’, o campo da Saude do Trabalhador se
organiza na area da saude coletiva, sob inspiracao
do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira que
entre outros produtos levou a criagao do SUS pela
Constituicao Federal de 1988, regulamentada pela
Lei Organica da Saude 8.080, de 1990.

A abordagem da Saude do Trabalhador nao se re-
sume em considerar o trabalhador apenas na rela-
Ccao com o processo produtivo, mas vai alem. Lem-
bram da premissa de que o trabalho € central na
vida social e que regula nosso cotidiano? Pois bem,
sevoce e classe trabalhadora, vocé se alimenta, se
transporta, se diverte e vive a partir das condicoes
reguladas por sua hora de trabalho. E por isso que
a Saude do Trabalhador entende o processo sau-
de-doenca numa perspectiva social, para alem do
seu ambiente de trabalho, tendo como eixo princi-
pala promogao a saude integral dos trabalhadores

e trabalhadoras.

Desse modo, incorpora na analise sobre a saude
dos(as) trabalhadores(as) as condicoes de vida
em que esta submetida a classe trabalhadora, no
acesso aos direitos sociais, o qual vivenciamos
significativos e lamentaveis retrocessos: congela-
mento dos investimentos com saude e educacao,
contrarreforma trabalhista, aumento da informali-
dade que nos retira ainda mais possibilidades de
resisténcia, entre outras pautas que incidem di-
retamente na reprodugao social da classe traba-
lhadora. Essas determinacdes historicas e sociais,
aliadas as condicoes concretas de trabalho, incidi-
rao diretamente no modo de adoecer e morrer dos
(as) trabalhadores (as). Mesmo com uma expressi-
va invisibilidade dos dados, o Brasil apresenta as
mais altas taxas de acidentes e doencas do traba-
lho do mundo.
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O Brasil enfrenta alteracdes no seu perfil demo-
grafico, com o envelhecimento da populacao e
diminuicao de nascimentos, o que influencia dire-
tamente na forca de trabalho e experimenta uma
mudanca no perfil epidemiologico, com o aumen-
to das doencas cronicas e nao transmissiveis, do-
encgas cardiovasculares e respiratorias, do cancer,
enguanto ainda convive com as doengas prove-
nientes da situacao de pobreza e de fome.

A inovacao tecnologica gera novos ciclos e pro-
cessos de trabalho, com um aumento dos riscos
(ex. quimicos, fisicos, biologicos, ergondomicos,
psicossociais, de acidentes e desastres humanos,
ambientais, etc) e modelos produtivos com baixa
sustentabilidade social e ambiental, pois geram
adoecimento dos trabalhadores, absenteismo,
perda da qualidade de vida e morte de milhares
de trabalhadores e trabalhadoras todos os anos no

Brasil.

No mundo atual, as dinamicas de exploragao ine-
rentes ao capitalismo sempre estao redesenhan-
do os processos produtivos sempre objetivando
aumentar o lucro, o que tem como consequéncia
novas formas de emprego e subemprego, com
precarizacao das relacdes de trabalho, vinculos
frageis, flexibilizacao da organizacao do trabalho

QUEM QUISER
AVAGA VA TER
DE SARDAI -

Imagem 8: Fonte: Alves

e remuneracao variavel por produtividade (tercei-
rizacao, subcontratacao, “uberizacao’, etc)).

Os adoecimentos relacionados aos processos pro-
dutivos e de trabalho podem resultar do estresse

intenso decorrente da cobranca por produtividade
e do cumprimento de metas, das longas jornadas
de trabalho, do trabalho monotono, repetitivo e va-
zio de sentido que somatizam o adoecimento fi-
sico e mental. O uso de maquinarios obsoletos, a
introducao de matérias-primas e agentes quimicos
NOCIVOSs a saude; ambientes insalubres com exces-
so de luz, som e calor também sao fatores que le-
vam ao adoecimento da classe trabalhadora.

Atualmente, ha uma lista de nove doencas e agra-
vos reconhecidamente relacionados ao trabalho
no Brasil, com notificacao obrigatoria e fichas es-
pecificas no Sistemas de informacao de Agravos
de Notificacao (Sinan) mediante investigacao epi-
demiologica realizada por profissionais de saude.
Sao elas: 1) Acidentes de trabalho; 2) Acidentes
com exposicao a material biologico; 3) Intoxicacao
exogena; 4) Perda auditiva induzida por ruido (PAIR);
5) Dermatoses relacionadas ao trabalho; 6) Cancer
relacionado ao trabalho; 7) Pneumoconioses; 8)
Transtornos mentais relacionados ao trabalho; 9)
Lesao por Esforco Repetitivo/Doengas Osteomus-
culares Relacionadas ao Trabalho (Ler/Dort). Nes-
ses casos, deve-se sempre avaliar as circunstan-
cias da ocorréncia desses agravos e sua relacao
com trabalho, bem como investigar os ambientes
e processos e se ha outros trabalhadores expostos
aos mesmos fatores de risco.

Mas essa lista nao esgota todas as possiveis for-
mas de adoecimento relacionados ao trabalho e
outros agravos podem ser mais importantes em
cada territorio a depender do perfil produtivo, dos
riscos inerentes as atividades desenvolvidas, das
condicdes sociais e ambientais, entre outros fato-
res. Uma relacao muito mais abrangente das do-
engas potencialmente relacionadas ao trabalho é
estabelecida pela Lista de Doencas Relacionadas
ao Trabalho (LDRT), que inclui Doencas Infecciosas
e Parasitarias (ex. tuberculose, brucelose, tétano,
hepatites virais, leishmaniose, etc); Neoplasias ou
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Tumores (ex. neoplasia maligna do estdmago, ne-
oplasia maligna dos bronquios e do pulmao, me-
soteliomas, leucemias, etc), Doencas do Sangue e
dos Orgaos Hematopoéticos: Doencas Endocrinas,
Nutricionais e Metabdlicas; Transtornos Mentais
e do Comportamento (ex. deméncia, transtorno
cognitivo, alcoolismo cronico, episodios depressi-
vos, etc); Doencas do Sistema Nervoso; Doencas
do Olho e Anexos; Doencas do Ouvido; Doencgas
do Sistema Circulatorio (ex. hipertensao arterial,
infarto agudo do miocardio, doenca cardiopulmo-
nar cronica, arritmias cardiacas, etc.); Doencas do
Sistema Respiratorio (ex. rinite ou sinusite cronica,
doengas pulmonares obstrutivas cronica, asma,
silicose, afeccoes respiratorias devidas a inalagao
de produtos quimicos, gases, fumacas e vapores,
etc); Doencas do Sistema Digestivo, Doencas da
Pele e do Tecido Subcutaneo; Doengas do Sis-
tema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo (ex.
cervicalgia, lombalgia, ciatica, sinovites, bursites,
tendinites, epicondilites, etc); Doencas do Sistema

Imagem g: Beto Soares/Estudio Boom

Génito-Urinario; entre outras®.

A LDRT foi publicada pelo Ministério da Saude
do Brasil em 1999, atendendo a prescricao da Lei
8080/90, com 0s principais agentes responsaveis
pelo adoecimento dos trabalhadores. Para a exe-
cucao de acoes de saude do trabalhador, a referida
Lei, conhecida como Lei Organica da Saude, prevé
como responsabilidade do Ministério da Saude a
‘revisao periodica da listagem oficial de doencas
originadas no processo de trabalho, tendo na sua
elaboracao a colaboracao das entidades sindicais”
(art. 6°, §3°, inciso VII).

Apos ser objeto de consulta publica e amplamen-
te debatida com representantes das trés esferas
de governo, representantes dos trabalhadores e
empregadores, movimentos sociais, academia e a
participacao de multiplos atores interessados, esta
Lista foi atualizada e expandida em 2020, atraves
da publicacao da Portaria n° 2.309/2020. O pro-

*
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Cesso passou ainda por uma ampla discussao na
Comissao Intergestores Tripartite - CIT, do Ministe-
rio da Saude, da qual participam gestores do SUS
das trés esferas de governo - Uniao, estados, DF e
municipios, com representacao de membros indi-
cados pelo proprio Ministério da Saude (MS), Con-
selho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude
(Conass) e Conselho Nacional de Secretarios Mu-
nicipais de Saude (Conasems). Mas, curiosamente
um dia apos a sua publicacao, foi revogada sem
justificativa pelo Governo Federal, tornando a va-
ler a lista antiga, publicada ha mais de 20 anos. No
momento, a nova LDRT esta vigente apenas no Es-
tado da Bahia, por decisao do Conselho Estadual
de Saude.

Vale observar que a insercao de uma doenca na
LDRT nao tem a finalidade de constituir direitos
previdenciarios ou trabalhistas, mas sim de orien-
tar as acoes de vigilancia epidemiologica, apoian-
do uma melhor compreensao da relagao entre o
trabalho e adoecimento e direcionando as agoes
dos profissionais de saude e seguranca no traba-
lho e os tomadores de decisao, formuladores e
executores das politicas publicas de prevengao
de adoecimentos relacionados ao trabalho. A sua
revogacao, portanto, poe em risco as politicas pu-
blicas em saude do trabalhador e compromete as
acoes de protecao a saude e seguranca do traba-
lhador, trazendo sérios riscos as acdes de vigilan-
Cia e promogao a saude, tanto coletivos como in-
dividuais*.

Também é essencial considerar que muitos traba-
lhadores e trabalhadoras desconhecem os riscos
e perigos para a saude a que estao expostos no

trabalho. Nao percebem a intrinseca relacao entre
0 adoecimento e os processos de trabalho de-
sempenhados ao longo de sua vida produtiva ou
consideram esse adoecimento como inerente ao
trabalho ou “ossos do oficio”.

Sobre a protecao social ao trabalho e acs traba-
lhadores € importante considerar que aproxima-
damente 65% da populacao trabalhadora brasilei-
ra esta na informalidade, o que significa que este
grupo populacional possui como protecao social
0 SUS e a Assisténcia Social, mas nao esta respal-
dado pela Previdéncia Social, a menos que arque
com o0s custos nesse sentido. Especialmente para
as trabalhadoras, esse problema € agravado pois
ao trabalhar em postos informais, elas naoc contam
com licenca maternidade, por exemplo, o que as
sobrecarrega e, muitas vezes, as expulsa do mer-
cado de trabalho por conta das responsabilidades
reprodutivas e cuidados com a familia. Dados do
IBGE ilustram esse problema, em 2020, por con-
ta da pandemia, as trabalhadoras foram as mais
afetadas, nao somente com a sobrecarregada do
trabalho com a educacao das criangas enquanto
as escolas estao fechadas, o cuidado dos idosos e
das tarefas domesticas diarias, como tambem no
mercado de trabalho, visto que em 2020 a taxa de
participacao feminina no mercado de trabalho foi a
menor desde 1990, apenas 45,8%.

Essa situacao aumenta a responsabilidade dos or-
gaos governamentais, dos servicos de saude, do
Controle Social e do movimento sindical/de traba-
lhadores (as) em disseminar ou difundir conheci-
mento para garantia dos direitos fundamentais e
por uma sociedade em que o trabalho nao mate
e adoeca.

E quais impactos o trabalho causa no seu estado,
cidade ou regido? Nos conte sobre seu territorio.

Vamos ao trabalho de grupo!




QUESTOES DISPARADORAS PARA
O TRABALHO DE GRUPO

1 - Quais trabalhos ou atividades econé-
micas sao mais presentes e responsaveis
pela geracao de renda e ocupacao de tra-
balhadores e trabalhadoras?

2 - Quais acidentes, agravos e/ou doencas
em decorréncia do trabalho sao mais fre-
quentes?

3 - Quais servigcos sociais/publicos sao
acionados quando ocorrem os acidentes,
agravos e/ou doencas na classe trabalha-
dora?




Capitulo 2

POLITICAS PUBLICAS

NO CAMPO DA SAUDE
DO TRABALHADORE
DA TRABALHADORA



OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

1 - Conhecer a Politica Nacional de Saide do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) e a or-
ganizacao da Rede Nacional de Atenc¢ao Inte-
gral a Sadde do Trabalhador (Renast);

2 - Compreender principais aspectos da Politi-
ca Nacional de Vigilancia em Satde (PNVS) e
a Vigilancia em Sautde do Trabalhador (Visat);

3 - Discutir a centralidade da participacao
da sociedade na conquista dos direitos e nas
acdes de vigilancia em saude.




Ha cerca de 50 anos, quando muitos de nos ja éra-
mos nascidos, a saude no Brasil era basicamente
privada e limitada aqueles que conseguiam pagar
por atendimento. Aos que nao conseguiam, resta-
va serem atendidos pelos poucos servicos muni-
Cipais, estaduais e de instituicoes assistencialistas,
como as Santas Casas de Misericordia e 0s hospi-

tais universitarios, por exemplo.

Essa “saude exclusiva" dos trabalhadores aten-
dia principalmente aos interesses das industrias e
grandes empresas, que nao queriam que seus fun-
cionarios perdessem dias de trabalho e voltassem
a0 servico mais rapido, quando doentes. Ou seja,
era uma politica com viés econdmico e nao preo-
cupada com a emancipacao da sociedade. Assim
sendo, a saude publica era inacessivel a grande
parte da populacao e restrita aqueles com “cartei-
ra assinada’, deixando milhares de brasileiros sem
acesso aos servicos de saude como temos hoje.

No final dos anos 1960 e 1970, o Brasil passou por
um processo acelerado de industrializacao e in-
tenso crescimento no numero de trabalhadores
industriais, associado a profundas mudangas na
estrutura de classes e desenvolvimento da classe
operaria industrial urbana, com maior organizacao
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dos trabalhadores reivindicando a regulamenta-
cao da jornada de trabalho, melhores condicoes
de trabalho e salarios®®. Como fruto dessas lutas
por direitos sociais, os trabalhadores formais que
contribuiam com a Previdéncia Social, podiam
contar com o Instituto Nacional de Assisténcia Me-
dica e Previdéncia Social INAMPS), criado em 1977
e ligado ao Ministerio da Previdéncia e Assisténcia
Social, que dividia seus gastos com saude entre 0s
empregadores, 0 governo e a populagao.

Mas no final dos anos 1970, uma nova concep-
cao denominada “Saude do Trabalhador” rompeu
com esse modelo de entender as relagoes traba-
lho-saude no Brasil, principalmente impulsiona-
do pelo desenvolvimento da saude coletiva e da
luta por redemocratizacao e por direitos. De fato,
as decadas de 1970-80s foram marcadas por muli-
ta desigualdade e mercantilizacao da saude, mas
tambem por uma grande mobilizacao dos movi-
mentos e organizacdes da sociedade civil, profis-
sionais de saude e universidades para uma refor-
ma sanitaria. Esse hovo modelo, que emergiu dos
movimentos sociais e ganhou corpo nas universi-
dades, era defendido nas conferéncias de saude
que aconteciam de norte a sul do pais, e ganhava
novos adeptos a cada dia.

-

-

Trabalho

o ¢ Salano
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Imagem 10: Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
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Imagem 11: 82 Conferéncia Nacional de Saude.

Na 8° Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em 1986, foi posto em debate publico todo o ar-

cabougo do SUS e, em dezembro do mesmo ano, I BONFEHENCIA NACIONAL

na 1° Conferéncia Nacional de Saude do Trabalha- J . DE SAUDE DUS

dor (CNST), foram divulgadas as experiéncias de
TRABALHADORES

Centro de Convengdes de Brasilia - DF

retrizes que depois seriam incorporados no SUS, 12 5 de dezembro de 1986

implantagao da Rede de Servicos de Saude do

Trabalhador, que ja incorporava os principios e di-

como a universalidade, a integralidade e o contro-
le socialv.

Na década de 1980, movimentos dos trabalhado-
res promoveram as historicas greves trabalhistas,
que buscavam a democracia no interior das fa-
bricas e uma maior participacao dos trabalhado-
res para ampliar, por consenso Ou Por pressao, a
inclusao social, econdmica, cultural e laboral®.

Nesse periodo, 0 movimento sindical criou o De-

partamento Intersindical de Estudos e Pesquisas

de Saude e dos Ambientes de Trabalho (Diesat), » DIAGNOSTICO DA SITUAGAD DE SAUDE DOS TRABALHADORES

que ajudou na organizagdo conceitual e prati- ™ SN A RTINS R K0 A SACKIE S THAGAL WS

. « POLITICA NACIONAL DE SAUDE DOS TRABALHADORES
ca do campo da Saude do Trabalhador, atuando

Imagem 12: Cartaz da 1? Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador



fortemente na educacgao e capacitacao da classe
trabalhadora, elaborando textos, documentos téc-
nicos, realizando seminarios, cursos e assessorias
para sindicatos¥.

A Organizagcao Panamericana da Saude (OPAS), em
1083, lancou o documento, ‘Programas de Acao da
Saude dos Trabalhadores” Em 14 de dezembro de
1989, o Brasil ratificou a Convencao de n® 161 e a
Recomendacao n° 171 da Organizacao Internacio-
nal do Trabalho (OIT), que tratava dos servicos de
saude no trabalho e previa a ampla participagao
dos trabalhadores, atuacao com equipes multipro-
fissionais e a implementacao das acoes especifi-
cas a partir de politicas publicas.

Entre os anos de 1984 e 1985, foram criados os
Programas de Saude do Trabalhador (PST), prin-
cipalmente nas capitais e interior dos estados de
Sao Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Bahia e
Rio Grande do Sul. Os PST eram unidades publicas
de servicos especificos de saude que promoviam
a integracao de acdes de assisténcia, promocao e
prevencao, com atuacao de equipes multiprofis-
sionais (medicos, enfermeiros, engenheiros, psico-
logos, sociologos, etc) e garantindo a participacao
dos sindicatos de trabalhadores na sua gestao,
controle e avaliagao¥. Essas unidades fortalece-
ram as acoes da assisténcia e vigilancia em saude
do trabalhador, principalmente relacionadas aos
ambientes e processos de trabalho, envolvendo
atuacao interinstitucionais. De maneira geral, 0s
saberes acumulados nos PST, com a intensa parti-
cipacao dos trabalhadores, orientaram a organiza-
cao da atencao a saude dos trabalhadores no SUS.

Como auge dessas conquistas e apos ampla dis-
cussao nas conferéncias de saude, o Brasil reco-
nheceu a saude como um direito do cidadao e de-
ver do Estado na Constituicao Federal, publicada
em 1988, Dois anos depois, para operacionalizar
um modelo de saude publica, o pais publicou a Lei

n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que institui
o Sistema Unico de Saude (SUS) e dispde sobre as
condigdes para a promogao, protecao e recupe-
racao da saude, a organizacao e o funcionamento
dos servicos correspondentes?,

Essa Lei, conhecida como a Lei Organica da Sau-
de, estabeleceu os principios e as diretrizes do
SUS, sua organizagao, niveis de atencao, gestao,
funcionamento, financiamento e definiu as compe-
téncias de cada ente federativo (Governo Federal,
Estados e Municipios), tanto no investimento quan-
to na gestao e execucao das politicas de saude.
Logo em seguida, atraves da Lei n® 8142, de 28
de dezembro de 1990, 0 pais garantiu a participa-
cao da comunidade na gestao do SUS e pactuou
as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros?®.

Imagem 13: Principios do SUS
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Os principios basicos do SUS sao: a uni-
versalidade de acesso aos servigos de
saude em todos os niveis de atencao; a
integralidade de assisténcia, incluindo
acoes e servicos preventivos e curativos;
a equidade, que prevé que as pessoas
sao diferentes e tém necessidades dis-
tintas, alem dos principios organizativos,
que garantem a regionalizacao, hierar-
quizacao e descentralizacao das agoes,
alem da participagao social.
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A Constituicao Federal de 1988 tambéem incluiu
a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora como
campo de atuagao do SUS, como responsavel por
coordenar as acoes no pais, elaborar normas tec-
nicas e estabelecer as estratégias para promogcao
da saude da classe trabalhadora no pais. No artigo
Art. 200, incisos Il e VIII, estabeleceu como com-
peténcia do SUS a execucao das acoes de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora e a protegao do
meio ambiente, incluindo o ambiente de traba-
lho. Posteriormente, na Lei 8.080/1990, a Saude
do Trabalhador foi definida como um conjunto de

do Trabalhador, ambas publicadas 1998. A referi-
da Norma Operacional, publicada pela Portaria n.
3.908/GM?2, estabeleceu os procedimentos para
orientar as acoes e servicos de Saude do Trabalha-
dor e da Trabalhadora no SUS, destacando como
principios basicos os mesmos do nosso sistema de
saude, sendo: universalidade, equidade, integrali-
dade, planejamento e execucao de acoes voltadas
a atencao integral em saude do trabalhador, regio-
nalizacao e hierarquizacao das acdes buscando
considerar as caracteristicas dos territorios, alem
da participacao da sociedade.

atividades que se destina a promocao e protegao
da saude, bem como a recuperacao e reabilitagao

cao

dos trabalhadores e trabalhadoras.

SUS
ipios
e da

Em 1991, o Ministério da Saude, por meio da Di-
visao Protecao a Saude do Trabalhador, area cria-
da na Secretaria Nacional de Vigilancia em Saude,

promoveu o | Seminario Nacional de Saude do _ o _
Em 1999, cumprindo uma exigéncia da Lei

8.080/1990, foi publicada a Lista de Doencas Rela-
cionadas ao Trabalho, ja comentada no Eixo 1, que

Trabalhador, reunindo todos os Estados do pais,
representados em sua maioria por coordenadores

ou gerentes dos PST, onde foi amplamente discu- o o
, , L , destacava os principais agentes responsaveis pelo
tida a operacionalizagao da Lei 8.080/90 no que , ,
o ~ ] adoecimento dos trabalhadores e deveria passar
se referia as agoes de saude da classe trabalhado- o o . _
, o por revisoes periodicas - 0 que nao tem aconteci-
ra e a realidade dos programas regionais. _ _ ,
do. Essa lista motivou posteriormente, em 2001, a

, o ] elaboracao do ‘Manual de Procedimentos para 0s
Ainda em 1991, o Ministério da Saude apresentou , o _ .
~ ) Servicos de Saude’, que buscava orientar as acoes
uma proposta de estruturacao da Saude do Tra- ) ,
de Saude do Trabalhador na rede de servicos do

balhador e da Trabalhadora no SUS, privilegiando SUss

a organizacao das acoes em Centros de Referén-

cia em Saude do Trabalhador (Cerest), visando po- _ )
o , o No Brasil, a Saude do Trabalhador e da Trabalha-
tencializar os poucos recursos disponiveis para a _
) N B , o dora, avancou muito entre os anos de 1980 e 1990
area, facilitar a atuagao dos movimentos sociais e ) L
, o ) no SUS, periodo em que a organizacao popular
capacitar profissionais de saude para desenvolver ) ) -
~ tambem se fortaleceu. Alem das atividades de-
as acoes propostas®, _ o . o
senvolvidas e direitos adquiridos por varios atores

, ] sociais, a criacao dos Cerest, a organizacao preli-
Nos anos seguintes, foram sendo construidos pro- . , )
S ) ] minar de uma rede de servicos de saude voltada
tocolos, normas e diretrizes especificas em Saude i ,
, a classe trabalhadora, entre outras conquistas que
do Trabalhador e da Trabalhadora, entre as quais, o B _
~ , o ] contribuiram para a construcao de uma atencao
a Instrucao Normativa de Vigilancia em Saude , . . _
, ) diferenciada como conquista da luta organizada
do Trabalhador e a Norma Operacional de Saude



dos trabalhadores por melhores condicdes de vida
e trabalho*.

Mas foi no ano de 2002 que ocorreu o grande di-
visor e uma das vitorias mais importantes para a
classe trabalhadora no pais. Nesse ano, a partir de
uma proposta da Secretaria de Assisténcia a Sau-
de do Ministerio da Saude, criou-se a Rede Nacio-
nal de Atencao Integral a Saude do Trabalhador
(Renast), atraves da Portaria 1.679 de 19 de setem-
bro de 2002%4, posteriormente regulamentada pela
Portaria n°® 2.728 de 11 de novembro de 2009%.

A criagao dessa rede foi amplamente apoiada
pelos profissionais e técnicos dos Cerest e pelas
representacoes dos trabalhadores, por integrar a
saude do Trabalhador e da Trabalhadora as demais
redes de servicos do SUS voltados a promocao da
saude, vigilancia e assisténcia. Com a Renast, pela
primeira vez, a Saude do Trabalhador teria um or-
camento proprio para o financiamento das suas
acoes, vinculado a operacionalizacao de um Plano
de Trabalho de Saude do Trabalhador nos niveis
estadual e municipal®.

A partir de 2003, o Ministério da Saude priorizou a

RENAST

REDE NACIONAL DE ATENCAO
NTEGRAL A SAUDE DO TRABALHADOE]

Imagem 14: RENAST
organizacao e expansao das acoes de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora atraves da imple-
mentacao da Renast, organizando um suporte téc-
nico regionalizado, principalmente para as regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste, alem de promo-
ver a articulacao intrasetorial, especialmente com
a Atencao Primaria em Saude (APS), que e a porta
de entrada do SUS, e intersetorial, envolvendo os
Ministérios do Trabalho e Emprego e Previdéncia®.

Em 2005, a Renast foi revista e ampliada pela Por-

taria n°® 2.437/2005 e, em 2009, pela Portaria no
2728, de11/11/2009, para adequa-la ao Pacto Pela
Vida e em Defesa do SUS#,

Para que a Renast funcione adequadamente, ela

Imagem 15: SUS
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Com o passar dos anos, muitas po-
liticas e programas foram sendo es-
tabelecidos para ajudar a organizar o
que € hoje o maior sistema publico
de saude universal do mundo e o
unico que atende uma populacao de
mais de 100 milhdes de habitantes,
o SUS.

precisa ser inserida na rotina das outras politicas
e servicos de retaguarda especializada do SUS,
como a vigilancia em saude, a APS e Atencao Es-
pecializada em Saude, incluindo a media e alta
complexidade ambulatorial, pre-hospitalar e hos-
pitalar, como ilustrado na figura abaixo. Alguns pro-
gramas sao especialmente importantes e preci-
sam interagir para dar sustentacao a essa rede em
Saude do Trabalhador e ao trabalho dos Cerest,
como a Estrategia de Saude da Familia, os centros
de reabilitacao, atencao psicossocial, 0s hospitais

e servicos de referéncia, entre outros.

Em 2012, foi publicada Portaria n°® 1.823, de 23 de
agosto de 2012, que estabelece a Politica Nacio-
nal de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT)?, um marco importante para o campo da
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, inclusive
por contemplar no seu nome a questao de género
e realcar a importancia das mulheres em suas di-
retrizes, uma grande conquista politica. A PNSTT

41
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define os principios, as diretrizes e as estratégias

a serem observadas nos trés niveis de gestao do
SUS (federal, estadual e municipal) e estabelece
as acoes necessarias para a atencao integral a sau-
de do trabalhador e da trabalhadora, com énfase
na vigilancia, na promocao e protecao a saude e
reducao da morbimortalidade decorrente dos mo-
delos de desenvolvimento e dos processos pro-
dutivos.

ssar

ra!

Como algumas premissas importantes, a PNSTT
contempla toda populacao trabalhadora, indepen-
dentemente de sua localizacao (urbana ou rural),
da forma de sua insercao no mundo de trabalho
(formal ou informal), de seu vinculo empregaticio
(publico ou privado, assalariado, autonomo, avul-
so, temporario, cooperativados, aprendiz, estagi-
ario, domestico, aposentado ou desempregado),
priorizando pessoas e grupos em situacao de
maior vulnerabilidade, como aqueles inseridos em

s
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atividades ou em relacoes informais e precarias de
trabalho, em atividades de maior risco para a sau-
de, submetidos a formas nocivas de discriminacao,
ou ao trabalho infantil, na perspectiva de superar
desigualdades sociais e de saude e de buscar a
equidade.

Para que isso ocorra, a Renast precisa planejar
suas acoes considerando as realidades loco-re-
gionais, desenvolver estratégias e instrumentos de
avaliacao em saude, promover o registro de do-
encas e agravos de importancia a saude da classe
trabalhadora de acordo com o perfil produtivo e
epidemiologico dos territorios, bem como utilizar
as informacoes para analisar a situacao de saude e
definir as melhores estratégias de atencao integral
a saude.

Como ja aprofundado no Eixo 1, a forma de com-
preender as questoes relacionadas a saude e ao
trabalho passaram por uma perspectiva focada
na medicina do trabalho, com acdes centradas no
adoecimento e tratamento individual e biologico


https://diesat.org.br/2022/04/pnstt/

e por uma saude ocupacional focada no trabalha-
dor e no ambiente para a prevencao de doengas
e agravos relacionados ao trabalho. Esse amadu-
recimento resultou no campo da Saude do Tra-
balhador, que parte de uma concepcao de saude
ampliada, em que o trabalho e sua organizacao e
determinante no processo saude-doenca, consi-
derando o conjunto de fatores sociais que deter-
minam a qualidade de vida, como as condicoes
adequadas de alimentacao, moradia, educacao,
transporte, lazer e acesso aos bens e servicos es-
senciais para a vida.

Imagem 17: Composicao da CGSAT

A coordenagao da Renast e feita pelo Mi-
nistério da Saude, por meio da Coorde-
nacao-Geral de Saude do Trabalhador
(CGSAT), vinculada ao Departamento de
Saude Ambiental, do Trabalhador e Vigi-
lancia das Emergéncias em Saude Publica
(DSASTE), da Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS).

Como mostrado na imagem 17, a CGSAT e atual-
mente composta por quatro principais eixos de
atuacao, sendo: 1) Gestao da Renast, responsavel
pela estruturacao da rede, suporte tecnico e co-
ordenacao articulada com estados e municipios; 2)
Educacao, Comunicacao e Informacao em Saude

do Trabalhador e da Trabalhadora (ECISTT), que
promove a educagao e capacitagao, a comuni-
cacao e divulgacao de informacoes; 3) Vigilancia
de Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho
(VDART), que cuida do monitoramento das doen-
cas e agravos relacionados ao trabalho, da inves-
tigacao da relacao entre adoecimento e trabalho
e da investigacao das emergéncias e rumores em
salude da trabalhadora e do trabalhador; e 4) Vi-
gilancia em Ambientes e Processos de Trabalho
(VAPT), que é responsavel pelas acoes de vigilan-
cia dos fatores de risco, inspecao sanitaria e inclu-
sao produtiva com saude e seguranca.

Apesar da coordenacao nacional da Renast ser fei-
ta pelo Ministério da Saude atraves da CGSAT, a
operacionalizacao das acoes nos territorios e feita
pelos Cerest Estaduais e Regionais ou Municipais,
que sao centros especializados compostos por
equipes multidisciplinares que atuam, nas suas
areas de abrangéncia, na prevencao, promogao,
vigilancia, diagnaostico, tratamento e reabilitacao
em Saude do Trabalhador. A figura abaixo mostra
a distribuicao da area de abrangéncia dos Cerest,
por municipios no Brasil, em 2020,

CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO
tmmmolt

Imagem 18: Cerest
Os Cerest, gue inicialmente somavam 133 cen-
tros habilitados (principalmente aqueles que
eram PST), foram ampliados para 200 em 2005
e, atualmente sao 209, sendo 27 estaduais e 182
regionais ou municipais. Uma das metas do Plano
Nacional de Saude - PNS 2016-2019 era assegu-
rar pelo menos um Cerest por regiao de saude,
no entanto, as mudancas politicas e econdmicas
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nesse periodo, bem como o desfinanciamento da
saude publica fizeram com que, ao contrario do
esperado, o numero de Cerest esteja diminuindo
nos ultimos anos, ao inves de aumentar.

Fimicipios; coberios por Cerest regional oy municiosl
[_] Sem oobertora de Cerest
I Con imibertura de Carest

Imagem 16: Mapa de cobertura dos Cerest,fonte: CGSAT/DSASTE/SVS/Ms,
Sobre 0s recursos para manutencao e funciona-
mento dos Cerest, eles sao feitos a partir de re-
passes mensais pelo Ministério da Saude, garan-
tidos pela Portaria n® 2.728/2009%, no valor de R$
30.000,00 (trinta mil reais) para os Cerest de abran-
géncia regional e municipal e de R$ 40.000,00
(quarenta mil reais) para os Cerest Estaduais. Alem
disso, a portaria estabelece um incentivo de im-
plantagdo no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil
reais), pago apenas uma so vez no ato da habili-
tacao de um novo centro, conforme tabela abai-
xo. Complementarmente, poderao ser pactuados
nas instancias intergestores, incentivos especificos
para as acdes de promocao e vigilancia em saude
do trabalhador4®.

Mais recentemente, entre 2017 e 2018, a Comissao

Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Traba-
lhadora (CISTT), que e parte do Conselho Nacional
de Saude - CNS, conduziu um processo de discus-
sao sobre o0 modelo de organizacao da Renast e
dos Cerest, com objetivo de conhecer as diferen-
tes experiéncias e corrigir assimetrias existentes
entre as regides. Este processo culminou na Re-
solugao CNS n® 603, de 8 de novembro de 2018%
que propds a reorganizacao da Atencao Integral a
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora no SUS, a
partir das atribuicoes e responsabilidades dos trés
entes federativos, definiu as responsabilidades dos
Cerest na atencao integral a saude dos trabalha-
dores, e do controle social em Saude do Trabalha-
dor no SUS.

Apesar dos diferentes desafios e adversidades en-
frentadas para implantagao e manutencgao, os Ce-
rest sao uma oportunidade de institucionalizacao
e fortalecimento da Saude do Trabalhador no SUS,
principalmente da Vigilancia em Saude do Traba-
lhador (Visat).

A Vigilancia em Saude € parte essencial do SUS,
responsavel por produzir informacdes e analisar a
situagao de saude, a fim de orientar as acdes que
reduzam 0s riscos e promovam a saude da popu-
lacao. Para isso, deve considerar os contextos eco-
nomicos, ambientais, politicos, sociais e biologicos
que determinam o nivel e a qualidade de vida da
populacao, articulando diferentes saberes e pra-
ticas para compreender e intervir na realidade de
vida da populagao, sempre considerando as parti-
cularidades dos territorios.

Descricao Valor (em R$) Periodicidade
Habilitacao de novo Cerest 50.000,00 Parcela unica
Cerest Estadual 40.000,00 Mensal
Cerest Regional ou Municipal |30.000,00 Mensal

Tabela 1




O Cerest é a principal estratégia da Renast e tem a func¢do de dar

apoio técnico especializado para o SUS nas acdes de promocao,

prevencao, vigilancia, diagnostico, tratamento e reabilitacdao em

saude de todos os trabalhadores, formais e informais, urbanos e
rurais.

As nocoes de Vigilancia em Saude sao bastante
antigas e surgiram com a necessidade da adogao
de medidas de monitoramento e controle sobre as
doencas transmissiveis e o aparecimento de epi-
demias nas cidades. Como exemplo das primeiras
acoes de vigilancia registradas no Brasil, temos as
acoes de prevencao para conter uma epidemia de
febre amarela nos anos de 1600 em Recife. Com o
passar do tempo foram avancando as suas praticas
e surgindo novos conceitos de vigilancia aplicados
a saude publica, baseada em uma coleta mais de-
talhada de dados, a continua avaliagao e dissemi-
nacao das informacdes e 0 acompanhamento sis-

%

Imagem 20: 1* Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude

tematico dos eventos adversos em saude coletiva.

A 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude
(CNVS) ocorreu em 2018, convocada e coordena-
da pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), com
intensa participacao dos movimentos sociais, foi
precedida por inumeras conferéncias estaduais
sobre o tema. A 12 CNVS teve como tema central
a "Vigilancia em Saude: direito, conquista e defesa
de um SUS publico de qualidade’, sendo decisiva
para a formulacao da Politica Nacional de Vigilan-
cia em Saude.




A Resolucao n® 583 do CNS, de 9 de maio de 2018,
publicou as propostas e mocoes aprovadas pelas
delegadas e pelos delegados da 12 CNVS. A partir
disso, o CNS formulou a minuta da Politica Nacio-
nal de Vigilancia em Saude (PNVS), que foi publi-
cada pelo CNS por meio da Resolucao no 588, de
12 de julho de 20182,

Clique aqui para acessar a
PNVS na integra!

Especificamente sobre as acoes de Vigilancia em
Saude do Trabalhador, temos a Visat, que € uma
das principais estrategias da PNSTT e tem por ob-
jetivos: identificar as atividades produtivas da po-
pulacao e as situagdes de risco a saude, analisar
as necessidades e problemas de salude dos traba-
lhadores e trabalhadoras, intervir nos processos e
ambientes de trabalho, produzir tecnologias de in-
tervencao e monitoramento e controlar a avaliacao
da qualidade dos servicos e programas de Saude
do Trabalhador.

Como alguns exemplos de acdes de Visat, pode-

mos destacar;

Imagem 20: José e Célia - Agricultores familiares de Fumicultura de S&o Jo&o do triunfo no Parana,
fonte: Jornal Tribuna Regional.

Classe trabalhadora da Fumicultura: traba-
lho geralmente realizado pela agricultura familiar,
envolvendo varios membros da mesma familia e
em locais de cultivo muito proximos as residéncias,
com grande esforco fisico e exposicao ocupacio-

nal e ambiental a multiplas substancias toxicas,

como a nicotina e os agrotoxicos, por exemplo. A
equipe do Cerest deve trabalhar conjuntamente
com as equipes da APS que atendem a area rural
e promover o acompanhamento constante da situ-
acao de saude destas familias, identificar as princi-
pais queixas relacionadas a saude, as situacoes de
adoecimento e morte e as possiveis relacoes com
0s ambientes e processos de trabalho. Ademais,
devem realizar conjuntamente as notificacdes e
buscar, junto aos agricultores e agricultoras, solu-
coes para os problemas enfrentados, o que pode
exigir articulacao com diversas redes e niveis de
atencao a saude e tambéem com outros setores
para aléem do setor saude.

Imagem 21: Lesao por esforgo repetitivo

LER/Dort entre bancarios: As lesdes por
esforcos repetitivos e doencas osteomusculares
relacionadas ao trabalho (LER/Dort) se tornaram
um problema grave pelo adoecimento e absente-
ismo entre trabalhadores bancarios. Isso fez com
que o sindicato buscasse o Cerest para apoiar 0
diagnaostico, tratamento e a busca de direitos da
categoria. A equipe de saude do Cerest pode fazer
mutirao de atendimento e, depois disso, deve re-
gistrar e qualificar as informacdes nos sistemas de
notificacao, estabelecer contato com uma agéncia
do INSS para acompanhar a situacao das pericias,
viabilizar os encaminhamentos para tratamento,
realizar atividades educativas com trabalhadoras e
trabalhadores e inserir no seu plano de acdes es-
tratégias permanentes ao longo do ano para uma
efetiva vigilancia.


https://diesat.org.br/2022/04/pnsv/

Como ilustrado nos exemplos acima, na perspecti-
va de compreensao do processo trabalho-saude-
-doenca, a Visat segue diferentes abordagens que
estudam os processos de trabalho e as relacoes
sociais que deles decorrem, articulando a epide-
miologia, saude coletiva, psicologia social, psico-
dinamica do trabalho e as concepcodes da ergo-
nomia, entre outros campos do conhecimento. Os
Cerest tém o papel de prover retaguarda tecnica
especializada para o conjunto de acdes e servicos
que compode a Renast e devem realizar a Visat, ar-
ticulando suas acdes em conjunto com as demais
vigilancias, como a epidemiologica, sanitaria e am-
biental.

A Visat nao deve ser entendida como resultado da
soma de agoes isoladas, a exemplo das atividades
de Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica ou das
abordagens pontuais realizadas pela atencao es-
pecializada. Ela tem por finalidade analisar a situ-
acao, planejar, executar e avaliar intervencoes que
eliminem ou controlem seus efeitos deletérios a
saude de trabalhadoras e trabalhadores.

A participacao social € um componente funda-

mental e inerente as acoes de Saude do Trabalha-

dor e da Trabalhadora, especialmente as de Visat.
Trabalhadoras e trabalhadores devem fazer parte
de todas as acoes de Visat, desde o planejamento,
identificacao dos fatores de riscos presentes nos

ambientes e processos de trabalho e execucao
das intervencoes que visem transformar as condi-
coes geradoras de agravos e doencas. Nenhuma
conqguista de direito se da sem a devida mobiliza-
cao e participacao da populacao.

De maneira geral, € de suma importancia o forta-
lecimento de uma rede de servicos especializa-
dos em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
para assegurar a atencao integral a saude das po-
pulacdes trabalhadoras nos territorios, promover
a saude e ambientes e processos de trabalhos
saudaveis, reduzir o numero de doencas e agra-
vos relacionados ao trabalho, reduzir o numero de
afastamentos e absenteismo entre trabalhadores e
qualificar e fortalecer o SUS. Mas isso nao e tarefa
facil e a Renast enfrenta muitos desafios.

Por fim, € importante situar que as dificuldades e
contradicdes na implantacao da Renast sao ine-
rentes a propria trajetoria do SUS, especialmente
no que diz respeito aos desafios de assegurar uma
atencao integral, universal e equanime. A Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora, assim como
outras politicas no SUS, acaba muitas vezes por
privilegiar uma abordagem assistencial e voltada
apenas aquelas pessoas que conseguem acessar
0s servigos, enquanto ainda enfrenta dificuldade
de se organizar em rede de forma hierarquizada e
regionalizada, de efetivar a educacao permanente
dos profissionais e de manter uma qualificada mo-
bilizacao e participacao popular na sua constante
construcao.

Para alcancarmos o principio da integralidade do
SUS e conseguirmos responder as necessidades
de promogao da saude, prevengao de acidentes,
adoecimentos e mortes, bem como providenciar
tratamento e cura das doencas que afetam a saude
dos trabalhadores e trabalhadoras, € fundamental
a articulacao de saberes e praticas de toda a rede
de atencao a saude nos trés niveis de gestao, com
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1984 e 1985 - Criados os Programas
de Saiide do Trabalhador em SP,
MG, RJ, BA e RS.

1989 - Brasil ratificou a Convenc¢ao
de n° 161 e a recomendacao de n°
171 da OIT

1994 - Portaria n° 1.722/94 define
as acoes de Saude do Trabalhador

1999 - Lista de Doencas
Relacionadas ao Trabalho

2002 - Rede Nacional de Atencao
Integral a Saiide do Trabalhador -
Renast

2012 - Politica Nacional da Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora -
PNSTT

1988 - Constituicao Federal
incorporou Saude do Trabalhador e
atribuiu ao SUS a responsabilidade

de coordenar as agcdes

1991 - 1° Seminario Nacional de
Saude do Trabalhador, promovido
pelo Ministério da Saude.

1998 - Instrucao Normativa
de Vigilancia em Saiide do
Trabalhador e Norma Operacional
de Saude do Trabalhador

2001 - Manual de Procedimentos
“Doencas Relacionadas ao
Trabalho”

2005 - Politica de Saude do
Trabalhador no ambito do SUS

2018 - Resolucao 603/18 do CNS
propde a reorganizagao da Atencao
Integral a Satide do Trabalhador e
da Trabalhadora no SUS




Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990

Lei Organica do SUS

Portaria n°® 3.908, de 30 de outubro de 1998.

Estabelece procedimentos para orientar e instrumentalizar as acdes e servigos

de saude do trabalhador no SUS

Portaria n°® 1.679 de 19 de setembro de 2002

Dispbe sobre a estruturacao da Renast

Portaria n® 2.728 de 11 de novembro de 2009

Dispde sobre a Renast

Portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 2012

Institui a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT)

Resolucao CNS n° 603, de 8 de novembro
de 2018

Proposta do CNS para a reorganizacao da Atencao Integral a Saude dos traba-

lhadores no SUS

Cadernos de Atencao Basica (CAB 41)

Define estrategias para as agoes de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

na Atencao Primaria em Saude

Tabela 2

0 apoio do controle social. Tambem € muito im-
portante a articulacao intra e intersetorial, 0 apoio a
estudos em saude do trabalhador e a capacitacao
da forca de trabalho em saude.

A acao integrada das diferentes redes de atencao
e linhas de cuidado € um dos grandes desafios
enfrentados nos mais de 30 anos de SUS e exi-
ge esforcos de gestores e profissionais de saude,
mas também conscientizacao e envolvimento da
populacao para que compreenda que consultas,
vacinas, exames, inspecoes, analises e muito mais,
sao fundamentais para a materializacao de uma
saude publica que promova a atencao integral a
saude da classe trabalhadora. Para que isso ocor-
ra, € essencial a organizacao das equipes de saude
considerando as realidades dos territorios, com a
participacao efetiva de trabalhadoras e trabalha-
dores.

Diversos Cerest contam com a participacao dos
sindicatos para a avaliacao e o mapeamento dos
processos saude-doenca. Porem e preciso avan-
car na construcao das acoes de Visat no pais, o

que significa contar com a participacao ativa de
trabalhadoras e trabalhadores e de seus represen-

tantes no reconhecimento de acidentes, doencas

e agravos mais importantes nos territorios, bem
como dos seus principais determinantes.

Outra adversidade enfrentada diz respeito as infor-
macoes em saude produzidas no ambito do SUS,
que provavelmente nao retratam a realidade de
vida e trabalho da classe trabalhadora, com uma
expressiva subnotificacao de acidentes e doencas
relacionados ao trabalho. Alem de notificagao com
informacdes inconclusas Nnos campos essenciais
para afericao do processo saude-doenca relacio-
nado ao trabalho.

Para superarmos esta realidade, € necessario in-
vestir na qualificacao das equipes de saude que
compoem a Renast, fortalecer e ampliar os Cen-
tros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Ce-
rest). A educacao permanente, a integracao das
diferentes redes de atencao no SUS e o incentivo
a participacao da populacao trabalhadora sao ca-
minhos para melhorar a qualidade das notificacoes
de acidentes e doencas oriundos do trabalho e de
todo o processo de Visat.

A articulacao das acdes dos Cerest com as demais
vigilancias e a atuacao das equipes de APS na Vi-
sat tambem tem sido pouco desenvolvida e pre-
cisa ser aprimorada, essencialmente melhorando
O suporte tecnico, pedagogico e institucional de
toda a rede de atencao a saude para que ocorra
adequadamente.
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QUESTOES DISPARADORAS PARA
O TRABALHO DE GRUPO

1 - A partir da realidade do seu territério,
quais sao as experiéncias exitosas e as prin-
cipais dificuldades encontradas na efetivacao
da PNSTT e no acesso as acoes e servigos de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora?

2 - De que forma as ac¢des de Visat sdao ou po-
dem ser articuladas e implementadas, tendo
em vista a promoc¢ao da saude e reducdo de
acidentes, doencas e mortes da populacao
trabalhadora?

3 - O envolvimento de trabalhadores e traba-
lhadoras na Visat qualifica as a¢des de saude
e fortalece a organizacao da classe trabalha-
dora. A partir das experiéncias existentes no
seu territorio, pode-se considerar que as acdes
de Visat contam com a participacao popular?
Como poderiam os trabalhadores e trabalha-
doras envolverem-se mais ativamente e con-
tribuirem nessas acées?



Capitulo 3

O CONTROLE SOCIAL
NO SUS E NA SAUDE
DO TRABALHADORE
DA TRABALHADORA



OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

1 - Conhecer as origens da participacao social e
do Controle Social no SUS e no campo da Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora;

2 - Compreender o papel da Comissao Interseto-
rial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
- CISTT, os instrumentos de gestao no SUS e os
caminhos para analise da situacao de saude do
trabalhador e da trabalhadora;

3 - Impulsionar/estimular estratégias de forma-
cao e articulacao para qualificar a participacao
social e do controle social na Saude do Traba-
lhador e da Trabalhadora.




De acordo com o Art. 1 da Constituicao Federal
(CF)3°, de 1988, paragrafo unico, “Todo o poder ema-
na do povo, que o exerce por meio de representantes
eleitos ou diretamente”. Portanto, a garantia da par-
ticipagao social esta fundamentada em nossa Lei
Maior, quando assegura a democracia participati-
va, alem da representativa. A participacao da po-
pulacao foi fundamental na conquista dos direitos
sociais, previdenciarios e a saude publica no Brasil,
mas continua sendo fundamental todos os dias na
garantia do acesso e da efetivacao desses direitos.
‘Participacao da Comunidade’ € o termo que cons-
ta na CF e na Lei Organica da Saude (8.080/90)*
como diretriz do Sistema Unico de Saude (SUS).
A participacao da sociedade foi uma conquista da
classe trabalhadora e esta assegurada no Artigo
108 da CF e, posteriormente, regulamentada na
Lei 8.142/1990%.

Na CF ha muitas referéncias a garantia da partici-
pacao da sociedade e de suas representacoes, in-
clusive relacionadas diretamente a saude da clas-
se trabalhadora, como por exemplo:

No Art. 8 que trata das associacoes profis-
sionais ou sindicais, o inciso lll afirma que "ao sindi-
cato cabe a defesa dos direitos e interesses coletivos
ou individuais da categoria, inclusive em questoes
Judiciais ou administrativas’, enquanto o inciso VI
traz que e obrigatoria a participacdo dos sindicatos
nas negociacdes coletivas de trabalho’

No Art. 10, assegura ‘a participacdo dos tra-
balhadores e empregadores nos colegiados dos or-
gaos publicos em que seus interesses profissionais
ou previdenciarios sejam objeto de discussao e deli-
beracdo’

No Art. 37, sobre os principios da administra-
¢cdo publica, o paragrafo 3° afirma que ‘A lei discipli-
nara as formas de participacao do usudrio na admi-
nistracdo publica direta e indireta’

O Art. 187, que aborda a politica agricola e
fundiaria e da reforma agraria, traz que “A politica
agricola sera planejada e executada na forma da
lei, com a participacdo efetiva do setor de producado,
envolvendo produtores e trabalhadores rurais, bem
como dos setores de comercializacdo, de armaze-
namento e de transportes’

O Art. 193 traz que "A ordem social term como
base o primado do trabalho, e como objetivo o bem-
-estar e a justica sociais” e em seu paragrafo unico
afirma que "O Estado exercerd a funcdo de planeja-
mento das politicas sociais, assegurada, na forma
da lei, a participacdo da sociedade nos processos
de formulacdo, de monitoramento, de controle e de
avaliacao dessas politicas’”

No Art. 194, aborda a seguridade social
como ‘um conjunto integrado de acoes de iniciativa
dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a previden-
cia e a assisténcia social’, e garante no inciso VIl que
o Poder Publico deve organizar a sequridade social
com ‘carater democratico e descentralizado da ad-
ministracdo, mediante gestao quadripartite, com
participacdo dos trabalhadores’.

No Art. 198, sobre a saude, estabelece como
uma das diretrizes de organizacdo de acoes e ser-
vicos publicos de saude, a participacdo da comuni-
dade.

O Art. 204, sobre a assisténcia social, afirma
no inciso Il que as acdes governamentais serdo or-
ganizadas considerando a ‘participacdo da popu-
lacdo, por meio de organizacoes representativas, na
formulacdo das politicas e no controle das acoes
em todos os niveis’”

Alem destas importantes garantias, a CF ainda
contempla a participacao social na gestao da cul-
tura, dos programas de assisténcia integral a sau-
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Imagem 22: Marcha dos trabalhadores por direitos. Fonte: Poder 360

de das criancas, dos adolescentes, jovens, idosos
e indigenas, entre outros.

A esta forma de participacao, conhecemos por
controle social, em uma perspectiva de que a so-
ciedade esteja no controle das politicas publicas,
a fim de monitorar, fiscalizar, avaliar e interferir na
gestao publica para que suas reais necessidades
sejam atendidas.

No Brasil, todas as lutas pela democracia e sobe-
rania nacional tiveram como protagonista a classe
trabalhadora, que participou (e ainda participa) ati-
vamente dos processos de decisao sobre as politi-
cas de desenvolvimento e da industria, do desen-
volvimento cientifico-tecnologico, das reformas
sanitaria, agraria, bancaria, tributaria e educacional.

A participacao, seja ela institucionalizada por meio
dos dispositivos legais de controle social ou da li-
vre organizacao e mobilizacao de movimentos po-
pulares, € de suma importancia para a garantia e
aperfeicoamento do direito a saude. Ao passo que
€ 0 proprio tencionamento da populacao que ga-
rantira, em luta continua, a efetivacao do direito a
saude. Significativos avancos foram conquistados
na garantia da saude como um direito, na constru-
cao do SUS e das politicas publicas de saude, na
década de 80 e 90, oriundas das lutas e agoes re-
alizadas com participacao popular.

O Conselho Nacional de Saude (CNS) foi criado em
1037, mas nesse periodo funcionava mais como
um espaco de gestao, a im de apoiar Ministro de
Estado na orientacao de acdes e programas de
saude. Foi a partir de 1990 que o CNS teve suas



atribuicbes e composicao redefinidas, sendo que
0s usuarios do SUS ficaram com 50% das vagas e
os outros 50% foram divididos entre os trabalhado-
res, gestores e prestadores de servico, passando a
cumprir a funcao acompanhar, fiscalizar e formular
politicas de saude®?,

Os Conselhos de Saude tém carater permanente
e deliberativo, ou seja, devem funcionar regular-
mente e tém autoridade para decidir, geralmente,
por votacao democratica (comissao deliberativa),
acompanhando, controlando e fiscalizando a po-
litica de saude, bem como propondo correcoes e
aperfeicoamentos em seu rumo. Eles devem atuar
na aprovagao das diretrizes e no controle da exe-
cucao das politicas de saude, incluindo seus as-
pectos econdmicos e financeiros®. Falaremos um
pouco sobre eles adiante.

Ja as Conferéncias de Saude nao sao espacos
permanentes, elas devem ser convocadas a cada
4 anos ou quando necessario. As conferéncias tém
carater consultivo e objetivam avaliar a situacao de
saude e propor as diretrizes da politica em cada
nivel de governo, federal, estadual e municipal.
Essas conferéncias sao também espacos institui-
dos de controle social e de exercicio da democra-
cia a fim de orientar os governos no planejamento
da saude e na definicao de acdes prioritarias. As
propostas discutidas nas Conferéncias Nacionais
sao resultantes dos debates ocorridos nas etapas
preparatorias, realizadas nos estados (Conferén-
cias Estaduais) e, anteriormente, nos municipios
(Conferéncias Municipais), de modo a garantir a
representatividade local e legitimidade do evento.

Conferéncia Municipal
de Salde

Conferéncia Estadual
de Saide

Conferéncia
MNacional

de Saidde

Imagem 23.

Podem ainda haver etapas distritais e locais, prin-
cipalmente nas cidades maiores,

A 8° Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
marco de 1986, € um marco na historia da saude
publica do pais e, como falado, foi fundamental
para a compreensao da saude como um direito
social e dever do Estado. A 82 foi a primeira con-
feréncia nacional que contou com a participagao
dos usuarios. Antes dela, os debates eram restritos
aos deputados, senadores e as autoridades do se-
tor. Antes disso, os temas que seriam discutidos na
82 conferéncia foram divulgados e discutidos nas
pre-conferéncias estaduais e municipais, ativando
a mobilizagao e participacao popular em torno dos
temas, para além do ambiente técnico3,

Em razao da efervescéncia politica do periodo de
redemocratizacao e do Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira - impulsionado pelos movimen-
tos sociais e sindicais - a participagao social e, es-
pecialmente, dos trabalhadores, foi um dos eixos
condutores desta historica conferéncia. Apos cinco
dias de debates, com 135 grupos de trabalho, os
mais de quatro mil participantes decidiram que as
mudangas necessarias para a melhoria do sistema
de saude brasileiro nao seriam alcancadas apenas
com uma reforma administrativa e financeira, mas
que era preciso ampliar o conceito de saude, dan-
do inicio a formulacao de um novo sistema, que
embasaram as discussoes sobre saude na Consti-
tuinte de 1988¢3,

Como conquistas da participacao popular na 8°
Conferéncia, decidiu-se que era necessario no
Brasil a formagao de um sistema Unico de saude,
separado da previdéncia, e coordenado por um
ministério exclusivo em nivel federal, com integra-
lizacao das acoes, regionalizacao, hierarquizacao,
fortalecimento dos municipios e a garantia da par-
ticipagao popular, atraves de entidades represen-
tativas, na formulagao da politica, no planejamento,
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Imagem 24: 8° Conferéncia Nacional de Saude. Fonte: CNS.

na gestao e na avaliacao do sistema. Todas essas
propostas foram incorporadas como premissas e
diretrizes do SUS.

Por fim, os principais temas abordados na 1° CNST
foram: o diagnostico da situacao de saude de tra-
balhadores, com entendimento de que a Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora extrapolava os
limites da saude ocupacional; novas alternativas
de atencao a saude dos trabalhadores; e a neces-
sidade de uma politica nacional de saude do tra-
balhador3,

A 2° CNST abordou varios temas essenciais a
saude do trabalhador, como: promocao a saude,
pesquisa, vigilancia, assisténcia e reabilitacao, vis-
to que muitas acdes ainda se encontravam como
atribuicoes de outros ministérios, como o da Pre-
vidéncia e Trabalho. Mais detalhadamente, outros
temas importantes discutidos na 2° CNST, pactu-

ados em plenaria e que constam no relatorio final

foram: organizacao das acoes em Saude do Traba-
lhador; participacao e controle social; informacao;
recursos humanos; financiamento; legislacao; de-
senvolvimento, meio ambiente, saude e trabalho;
politica agraria e saude do trabalhador rural. A 2°
tambem contou com varias etapas previas (con-
feréncias municipais, regionais e estaduais), como
um aguecimento para a etapa nacional, alem da
participacao em massa do controle social e mais
de 500 delegados de todo o pais®.

O relatorio da 3° CNST alertou para alguns proble-
mas enfrentados pelo mundo do trabalho e pela
classe trabalhadora em 2005, como as mudancas
nas relacoes de trabalho, reestruturacao produtiva,
mecanizacao, globalizacao, privatizacao, incorpo-
racao tecnologica na producao de bens e servi-
cos, aumento do desemprego, trabalho informal e
exclusao social, alem da demanda por processos

produtivos mais sustentaveis?.



Como e de costume na preparacac para uma Con-
feréncia Nacional de Saude, diversos encontros
regionais, municipais e estaduais aconteceram
antes da 3° CNST, com participagcao massiva do
controle social, representado por trabalhadores,
associacoes, sindicatos, entre outros atores. Ao
todo, mais de 4.400 pessoas participaram das con-
feréncias estaduais que antecederam a 3° CNST.
Essa discussao nos territorios € muito importante,
pois possibilita que os problemas locais que afe-
tam as trabalhadoras e os trabalhadores ganhem
visibilidade pelos gestores municipais, estaduais e
federal.

A partir de 2006, a Coordenacgao de Saude do Tra-
balhador do Ministério da Saude (CGSAT), em con-
junto com Conselhos Nacional, Estaduais e Muni-
Cipais de Saude e com os Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador (Cerest), realizou uma
série de plenarias em varios municipios do pais,
onde participaram representantes de gestores, de
trabalhadores e dos movimentos sociais em geral,
discutindo as deliberacoes da 32 CNST, as acoes
prioritarias e as estrategias de implementacao em
cada estado com base nas necessidades e con-

junturas locais.

A 42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalha-
dor e da Trabalhadora (4@ CNSTT), foi realizada em
2014. Pela primeira vez, incluiu o género feminino
no nome da Conferéncia, refletindo o periodo de
insercao cada vez maior de mulheres no merca-
do de trabalho e as historicas lutas do movimento
feminista por igualdade de direitos, remuneracao
adequada, acesso a bens e servicos, trabalho dig-
no e saudavel, visibilidade e espaco as mulheres®,

Desde a 1° CNST, as Conferéncias cresceram sig-
nificativamente. Na 42 CNSTT, considerando todas
as etapas (Macrorregional, Estaduais e Nacional),
cerca de 40.000 pessoas participaram, principal-
mente representantes de movimentos sociais e

sindicais, gestores, prestadores de servicos, pro-
fissionais de saude e outros setores, usuarios,
conselheiros de saude, membros das Comissoes
Intersetoriais de Saude do Trabalhador e da Tra-
balhadora (CISTT), Conselhos Estaduais de Saude,
profissionais da Renast, convidados de outros mi-
nistérios, orgaos e autarquias federais. Alem disso,
ocorreram diversas reunidoes de mobilizacao, dis-
cussoes tematicas em jornadas, seminarios e ou-
tros eventos tecnico-cientificos, como etapas pre-

paratorias aos encontros macrorregionais®®,

Os debates da 3@ CNST aconteceram orienta-
dos por 3 perguntas:

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

Como incorporar a saude dos(as) traba-
lhadores(as) nas politicas de desenvolvimento
sustentavel no Pais?

Como efetivar e ampliar o controle so-
cial em saude dos(as) trabalhadores(as)?

Vocé tem alguma ideia para responder es-
sas perguntas? Consegue pensar em algo
para realizar isso na sua cidade?

Em todas as etapas da 42 CNSTT foram discu-
tidos os seguintes eixos:

Desenvolvimento socioecondmico e
seus reflexos na Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora;

Fortalecer a participacao dos trabalha-
dores e das trabalhadoras, da comunidade e
do controle social nas agdes de Saude do Tra-
balhador e da Trabalhadora;

Efetivacao da PNSTT, considerando os
principios da integralidade e intersetorialidade
nas trés esferas de governo; e

Financiamento da PNSTT, nos munici-
pios, estados e Uniao.




Acesse 0s relatorios das Conferéencias

| CONFERENCIA N{‘\CIONAL A 12 Conferéncia Nacional de Saude
_ W DESAUDEDOS -  do Trabalhador (1° CNST), ocorrida em
; 1986, foi a primeira no campo da Saude
8 TRABALHADORES do Trabalhador e da Trabalhadora, onde
s roaiemy o controle social participou de forma
= organizada e com representantes de
varios lugares do Brasil. A 1° CNST
reafirmou a saude como um direito e
dependente de “condicdes dignas de
vida; pleno emprego; trabalho estavel
e bem remunerado; oportunidade de
lazer; organizacao livre, autonoma e
representativa de classe; informacao
sobre todos os dados que digam
© DAAIST DA SR D UD€ 1 TABAAORES respeito direitos”

« NOVAS ALTERNATIVAS DE ATENGAD A SAUIDE DOS TRABALHADORES
 POLITICA NACIONAL DE SAUDE DOS TRABALHADORES

Imagem 25: Cartaz da 12 Conferéncia Nacional do Saude Trabalhador.

A 22 Conferéncia Nacional de Saude do

Trabalhador (28 CNST), foi realizada 8

\ | anos depois, em 1994. O tema central

‘Construindo uma Politica de Saude do

Trabalhador®, apontou nas deliberacoes

anecessidade de criacao de uma Politica

RELATORIO FINAL DA Nacional de Saude do Trabalhador, que
A pE o s ClONAL DE deveria contemplar todas as agdes ja
em discussao como um direito dos

trabalhadores e trabalhadoras.

MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Imagem 26: Capa do relatdrio da 22 Conferéncia Nacional do Saude Trabalhador.
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MINISTERIO DA SAUDE

O adoecimento relacionado ao trabalho
foi tema da 32 Conferéncia Nacional
de Saude do Trabalhador (32 CNST),
realizada em 2005 e organizada pelos
Ministérios da Previdéncia Social, da
Saude e do Trabalho e Emprego. A 3°
CNST permitiu que os gestores e a
sociedade civil organizada refletissem
sobre o mundo do trabalho e seus

" contins g e i impactos sobre a saude, com o tema
“Trabalhar, sim! Adoecer, nao!" Em um
dos eixos foram amplamente discutidas
estratégias para efetivar a participacao
popular na formulacao das politicas
publicas e ampliar o controle social na
saude da classe trabalhadora.

Imagem 27: Capa do relatdrio da 32 Conferéncia Nacional do Saude Trabalhador.

MINISTERIO DA SAUDE

O tema da conferéncia foi “Saude do

Trabalhador e da Trabalhadora, Direito

de Todos e Todas e Dever do Estado”

e discutiu-se estratégias e diretrizes

para a ‘Implementacao da Politica

Nacional de Saude do Trabalhador e da

A Trabalhadora (PNSTT)" as possibilidades

Y A — de articulacao da Rede Nacional de
B(A) ;gﬁgﬁtgﬁ%%lﬁg Atencao !nteg ralla Saude O!o Trabalhador
(Renast) intra e intersetorialmente e de

Relatorio Final fortalecimento a participacao popular
no SUS.

4* Conferéncia Nacional de Saiude do Trabalhador e da
Trabalhadora

Imagem 28: Capa do relatério da 42 Conferéncia Nacional do Saude Trabalhador e da Trabalhadora.
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A PNSTT, instituida pela Portaria n°® 1.823, de 23 de
agosto de 2012, €, sem duvidas, uma das conquis-
tas mais importantes da classe trabalhadora brasi-
leira. A PNSTT organiza as acoes da Renast e dos
Cerest, que sao, respectivamente, a rede nacional
e 0s centros de referéncia em saude do Trabalha-
dor, alem de definir os principios, as diretrizes e es-
tratégias das trés esferas de gestao do SUS para o
desenvolvimento da atencao integral a saude do
trabalhador, com destaque para as acdes de vigi-
[ancia, promocaoc e protecao da saude dos traba-
lhadores, reducao das doencgas e agravos relacio-
nados ao trabalho, desenvolvimento e processos
produtivos,

Maiores detalhes sobre a Renast e os Cerest foram
apresentados no Eixo 2. A Renast e os Cerest sao
as principais estratégias de organizacao das acoes
em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora no
SUS, sob responsabilidade da Coordenacao-Ge-
ral da Saude do Trabalhador (CGSAT), da Secre-
taria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério
da Saude. A Portaria n°® 2728, de 11 de novembro
de 2009%°, que estabelece as diretrizes da Renast,
ressalta a importancia da participacao social na
execucao dessa politica de saude essencial a clas-
se trabalhadora. No Art. 8°, a PNSTT define que o
controle social deve integrar as acoes da Renast,
com a participacao de organizacdes de trabalha-
dores e empregadores, atraves das Conferéncias
de Saude e dos Conselhos de Saude, bem como
por meio das CISTT, vinculadas aos conselhos. Se-
gundo a PNSTT, o Ministerio da Saude, atraves da
CGSAT, é responsavel pela elaboracao de projetos
de lei e normas tecnicas em Saude do Trabalha-
dor e da Trabalhadora no ambito da Renast, com
a participacao dos atores sociais como entidades
representativas dos trabalhadores, universidades e
organizacdes nao-governamentais®.

A PNSTT é transversal a todas as politicas de sau-
de do SUS e seus principios estao alinhados com

0s do nosso sistema de saude, sendo: a universali-
dade; a integralidade; a participacao da comunida-
de, dos trabalhadores, trabalhadoras e do controle
social; a descentralizacao; a hierarquizagao; a equi-
dade; e a precaucao. A PNSTT contempla todos os
trabalhadores, independente do género, da raca,
localidade, do tipo de trabalho ou vinculo empre-
gaticio, urbano e rural, formal e informal, publico
e privado, assalariado, autdnomo, avulso, tempo-
rario, cooperativados, aprendiz, estagiario, domes-
tico, aposentado ou desempregado, inclusive os
mais vulneraveis, como criancas e adolescentes,
idosos, gestantes, etc. Enfim, a PNSTT contempla
todos os trabalhadores, sem excluir ninguem>©.

Uma das estrategias mais importantes para a pre-
vencao de doencas e promoc¢ao da saude ¢ a Vigi-
lancia em Saude. A Vigilancia em Saude € definida
CoOMo “um processo continuo e sistematico de co-
leta, consolidagao, analise de dados e dissemina-
cao de informacoes sobre eventos relacionados a
saude, visando o plangjamento e aimplementagao
de medidas de saude publica, incluindo a regula-
cao, intervencao e atuacao em condicionantes e
determinantes da saude, para a protecao e promo-
cao da saude da populacao, prevengao e controle
de riscos, agravos e doencas™,

A Vigilancia em Saude integra conhecimentos
de diversas areas, como politica e planejamento,
territorializacao, epidemiologia, processo saude-
-doenca, condicoes de vida e saude, alem dos
ambientes e processos de trabalho. Para isso, &
comumente dividida em vigilancia epidemiologi-
ca, ambiental, sanitaria e Vigilancia em Saude do
Trabalhador (Visat).

Basicamente, a vigilancia epidemiologica se pre-
ocupa com as principais doencas e agravos e in-
vestiga sua ocorréncia e controle nos territorios
especificos; a vigilancia ambiental se dedica as
interferéncias dos ambientes fisico, psicologico e
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social na saude, cuidando, por exemplo, da quali-
dade agua de consumo humano, do ar, solo, con-
trole de residuos e vetores que podem transmitir
doencas; a vigilancia sanitaria € responsavel pelo
controle de bens, produtos e servicos que podem
oferecer riscos a saude da populagao, como ali-
mentos, produtos de limpeza, cosmeticos e medi-
camentos, bem como pela fiscalizagao de servicos
de interesse da saude, como escolas, hospitais,
clubes, academias, parques e centros comerciais,
aléem dos processos produtivos que podem por
em riscos os trabalhadores, as trabalhadoras e o
meio ambiente; enquanto que a vigilancia em sau-
de do trabalhador (Visat) realiza estudos, acdes de
prevencao, assisténcia e vigilancia aos agravos a
saude relacionados ao trabalho®.

No Brasil, as acdes da vigilancia em saude foram
organizadas atraves da Politica Nacional de Vigi-
lancia em Saude (PNVS), publicada pela Resolu-
cao no 588/2018 do CNSPL A PNVS e o documento
norteador do planejamento das acdes de vigilan-
cia em saude, definindo responsabilidades, princi-
pios, diretrizes e estrategias para as trés esferas de
gestao do SUS. A PNVS é resultado dos debates
ocorridos na 1° Conferéncia Nacional de Vigilancia

em Saude (1° CNV9S), realizada em 2018 pelo CNS
e Ministério da Saude, e que contou com a partici-
pacao de mais de 1.800 conferencistas de todos os
estados do Brasil*3,

Os debates que aconteceram na 1° CNVS e, con-
seguentemente, a PNVS refletem a importancia
da participacao popular na implantagao e consoli-
dacao do SUS, colocando os conselhos de saude
como protagonistas dos processos de avaliacao
e monitoramento da PNVS. A PNVS dialoga dire-
tamente com a area de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora, nao apenas através da Visat,
mas tambem pela insercao da vigilancia em Sau-
de como um dos eixos centrais da PNSTT e sua
transversalidade em todas as acdoes da Renast e
dos Cerest.

Mas para que a PNSTT (e 0 SUS como um todo) re-
almente funcione na pratica, ele precisa sair do pa-
pel e fazer a diferenca nos territorios, transformar a
vida das pessoas Nnos municipios, Nos bairros, me-
lhorar a qualidade de vida e trabalho nas fabricas,
Nos campos, Nos hospitais, nas refinarias, nas ruas
das cidades onde transitam diariamente milhares
de motoristas e entregadores de empresas que

12 Conferencia Nacional

de Vigilancia em Saude

PROTECADO SOCIAL - TERRITORIO - DEMOCRACIA

Imagem 29: 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia Saude
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A PNSTT traz o controle social como
uma das principais estrategias a Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora,
reafirmando que isso pressupoe:

Acolhimento e resposta as
demandas de representantes da
comunidade e do controle social;

Buscar articulacao com
entidades, instituicoes, organizagoes
nao  governamentais, associagoes,
cooperativas e demais representacoes
de categorias de trabalhadores,
presentes no territorio, inclusive as
inseridas em atividades informais de
trabalho e populacdoes em situagao de
vulnerabilidade;

Estimulo a participacao de
representacao dos trabalhadores nas
instancias oficiais de representacao
social do SUS, como conselhos e
comissoes intersetoriais, nas trés esferas
de gestao;

Apoiar o funcionamento das
CISTT dos Conselhos de Saude nas trés
esferas de gestao do SUS;

Inclusao da comunidade e do
controle social nos programas de
capacitacao e educagao permanente
em saude do trabalhador e inclusao de
conteudos de saude do trabalhador nos
processos de capacitacao permanente
voltados paraa comunidade e o controle
social,incluindogruposdetrabalhadores
em situacao de vulnerabilidade, com
vistas as acoes de promocao em saude
do trabalhador;

Transparéncia e  facilitagao
do acesso as informagdes aos
representantes da comunidade,
trabalhadores e controle social.

operam por aplicativos, entre tantos outros traba-
lhadores e trabalhadoras. E este € o nosso grande
desafio!

Vocés viram o quanto a PNSTT
é importante e abrangente?

Se sentiram contemplados
por ela?

Como vimos anteriormente, os Conselhos de Sau-
de podem ajudar nessa dificil tarefa, pois sao ins-
tancias colegiada, deliberativas e permanentes
do SUS em cada nivel de gestao. Dos conselhos,
participam representantes dos usuarios, trabalha-
dores, gestores do SUS e prestadores de servicos
em saude, alem de movimentos sociais, institui-
coes governamentais e nao-governamentais, co-
munidade cientifica, entidades representativas de
classe, de prestadores de servico e empresariais
da area da saude*.

Os conselhos fiscalizam, acompanham e monito-
ram as politicas de saude nas diferentes areas nos
estados, municipios e Governo Federal, levando as
demandas da populacao aos tomadores de deci-
530, representando o controle social ha saude. Sao
tambem responsaveis por realizar conferéncias
de saude e foruns de participacao social, alem de
aprovar o orcamento da saude e acompanhar sua
execucao, enquanto gue o CNS avalia a cada qua-
tro anos o Plano Nacional de Saude para ver ser
ele estd adequado as necessidades e aos anseios
dos territorios. Essas atribuicoes estao regulamen-
tadas pela Lei n° 8142/1990, que dispde sobre a
participacao da comunidade na gestao do SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de re-

cursos financeiros na area da saudes

E para assessorar os conselhos de saude na tema-
tica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
temos a CISTT, gue € a Comissao Intersetorial de



Acesse a Lei n° 8.142/1990 e

saiba mais sobre o CNS!

Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, estabe-
lecida na Lei Organica da Saude®. A CISTT € uma
comissao do CNS e sua instalacao e obrigatoria e
indispensavel. A CISTT articula politicas e progra-
mas de interesse a classe trabalhadora e faz reco-
mendacoes ao Conselho de Saude que, por sua
vez, tem carater deliberativo.

Alem da CISTT nacional, 0s municipios e estados
devem ter CISTTs. Todas elas sao vinculadas aos
Conselhos de Saude e representam espacos fun-
damentais para o exercicio do controle social. Sao

As CISTTs devem fornecer informacgoes uteis em
saude da classe trabalhadora para embasar as
deliberacdes dos Conselhos de Saude em cada
nivel de gestao, observando os seguintes objeti-
VOS:

Acompanhar e fiscalizar os servicos e as
acoes realizadas pelos Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador, observando seus planos
de trabalho;

Participar da construcao ou sugerir acoes
no Plano de Trabalho dos Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador;

Articular politicas e programas de interes-
se para saude do trabalhador cuja execucao en-
volva areas compreendidas e nao compreendidas
no ambito do SUS;

Propor as instituicoes e entidades envolvi-
das que, no ambito de suas competéncias, atuem
no sentido de eliminar ou reduzir 0s riscos a saude
do trabalhador;

Propor e acompanhar a implantacao de
medidas que objetivem a melhoria dos servicos
de saude do trabalhador publico e privado;

compostas por representantes da gestao das po-
liticas, sobretudo a de saude, profissionais da sau-
de e entidades representativas de trabalhadoras
e trabalhadores e da sociedade civil, com a fina-
lidade de assessorar os conselhos na articulacao
de programas e acoes voltadas para a Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora.

Alem da CISTT Nacional, existe atualmente no
Brasil 188 CISTTs no exercicio do controle social,
sendo 27 estaduais e 161 municipais. No livro “O
Controle Social em Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora no Brasil: Praticas territoriais’, publi-
cado pelo Departamento Intersindical de Estudos
e Pesquisa de Saude e dos Ambientes de Trabalho
(Diesat) em 2020, vocé encontra um retrato mais
detalhado das CISTTs*.

Integrar as diversas instancias envolvidas
nas acdes em saude do trabalhador em torno de
um projeto comum, visando a efetivacao dos prin-
cipios do SUS;

Avaliar/analisar os projetos e plano de
saude apresentados pela Secretaria de Saude por
meio de seus técnicos, focando nas acodes rela-
cionadas a saude do trabalhador, recomendando
ao pleno do conselho de saude alteracdes, com-
plementacdes que se fizerem necessarias, bem
COMO suUa aprovacao ou rejeicao;

Acompanhar a implantagao/implementa-
cao dos projetos e planos de saude, recomendan-
do ao Conselho de Saude que fiscalize e tome as
providéncias cabiveis caso verifique questoes que
nao estejam de acordo com o aprovado;

Contribuir para a promog¢ao da Sensibiliza-
cao e Educacao Permanente dos gestores/pres-
tadores, trabalhadores e usuarios do SUS sobre a
importancia da discussao sobre saude do traba-
lhador,;

Contribuir para dar conhecimento a socie-
dade em geral da legislacao em Saude do Traba-
lhador nao so6 do SUS.



https://diesat.org.br/2022/04/lei_8142-90/

Imagem 30: Diesat

O Diesat € uma conquista das trabalhadoras, dos

trabalhadores e movimentos sindicais, criado em
agosto de 1980 para subsidiar as decisdes em
Saude do Trabalhador e qualificar a discussao
envolvendo a tematica, com participacao ativas
das partes interessadas. Em 1979, durante a rea-
lizacao das primeiras Semanas de Saude do Tra-
balhador (SEMSAT), ficou evidente a necessidade
da criacao de uma instituicao que apoiasse tec-
nicamente as demandas da classe trabalhadora
por melhorias nas condicoes de saude e trabalho,
com pesquisas e estudos. O Diesat tambem foi
essencial para a criacao dos Programas de Saude
do Trabalhador (abordados no Eixo 2), que depois

deram origem aos Cerest®,

Infelizmente, muitas das situacoes que motivaram
a criagao do Diesat ha mais de 40 anos atras ainda
estao presentes e afetam a vida de milhares de
trabalhadoras e trabalhadores no Brasil até hoje,
COMO a pouca transparéncia quanto as condicoes
de trabalho e saude, subnotificacao das doencas
e agravos relacionados ao trabalho, culpabiliza-
cao da classe trabalhadora pelos acidentes e nao
consideracao da organizacao e ambientes de tra-

balho como possiveis causas, informalidade e pre-
cariedade das relacoes de trabalho, entre tantas
outras situacdes gue geram adoecimento e perda
da qualidade de vida.

Para alem destes espacos de controle social pre-
vistos nos marcos legais do SUS, existem varios
outros que trazem o protagonismo de trabalha-
dores e trabalhadoras e suas perspectivas no pla-
nejamento, avaliacao e direcionamento das agoes
de saude, a exemplo dos Conselhos Gestores dos
Cerest. Esta pluralidade de espacos, quando se so-
mam, potencializam a participacao da populacao
e efetivam o exercicio do controle social, contri-
buindo com a consciéncia de classe e organizando
resisténcia das trabalhadoras e dos trabalhadores
nas lutas por direitos.

Como podemos observar até aqui, a participacao
da classe trabalhadora foi e € essencial para o re-
conhecimento da saude como um direito e a sau-
de do trabalhador depende tambéem das condi-
coes dignas de vida, do emprego seguro, estavel e
bem remunerado, do apoio social e previdenciario,
da garantia de organizacao, autonomia e participa-

Acesse o livro “O Controle Social em Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora no Brasil: Praticas territoriais”’, do Diesat.



https://diesat.org.br/2021/06/o-controle-social-em-saudo-do-trabalhador-e-da-trabalhadora-no-brasil-praticas-territoriais/

Imagem 31: Expressoes de participagao popular.

cao social. Mas e muito dificil garantir que essas
coisas funcionem plenamente para todos os mi-
lhoes de trabalhadores e trabalhadoras do Brasil,
especialmente em pais com muitas desigualda-
des, muitas vezes dentro dos mesmos territorios.
Aléem disso, ha escassez de pessoal e de recursos
na maior parte do pais e uma perda de direitos
fundamentais, incluindo sociais, trabalhistas e de
investimentos, impactando fortemente a Saude do
Trabalhador.

E os desafios sao muitos e crescentes, como javem
sendo abordado. Essas caracteristicas do mundo
do trabalho imputam aos trabalhadores e trabalha-
doras os efeitos nocivos da automacao, informati-
7acao, robotizacao, precarizacao das relacdes de
trabalho, do aumento das taxas de desocupacao,
informalidade, gerando adoecimento fisico e men-
tal - que nem sempre sao associados ao trabalho.
Além disso, a partir de 2016, com a aprovacao da
Emenda Constitucional 95, os investimentos em
saude foram congelados ate 2036, podendo gerar
um prejuizo de até R$ 400 bilhdes para a area no
periodo®, A participacao social tambem tem sido
enfraquecida e vem perdendo espaco nos deba-
tes e espacos de decisao. Isso € muito preocupan-
te, pois € atraves desse processo que a populagao
pode contribuir ativamente no desenvolvimento
de politicas publicas de saude que considerem as
suas reais necessidades.

Informacao e planejamento com e para o contro-

le social

Para o exercicio efetivo e qualificado do controle
social na Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
e fundamental que tenhamos acesso aos dados e
indicadores que nos apontem o perfil produtivo e
epidemiologico dos territorios, incluindo informa-
coes sobre as principais ocupacoes e atividades
econdmicas, onde elas ocorrem, as exposicoes e
perigos de cada ocupacao, as doencas e agravos
mais comuns e se elas podem (ou nao) estarem
relacionadas com o trabalho, os principais motivos
de afastamento do trabalho, como se organizam as
trabalhadoras e os trabalhadores, os trabalhadores
mais vulneraveis, qual € a realidade nos ambien-
tes e processos de trabalho existentes no territorio,
entre outras informacoes relevantes. Estas e outras
informacdes vao compondo o perfil da saude dos
trabalhadores e trabalhadoras.

Esses conhecimentos sao essenciais para enten-
der as relacdes entre os processos, ambientes e
exposicoes no trabalho e o adoecimento e mor-
te dos trabalhadores. Essas informacdes apoiam
o planejamento, a execucao e avaliacao de inter-
vencdes em saude. A producao, analise e divul-
gacao de informacdoes em saude do trabalhador
sao etapas essenciais da Visat e responsabilidade
compartilhada entre Governo Federal, estados e
municipios, que devem realizar a analise de situ-




Para resumir e relembrar alguns pontos ja abordados nesse
Eixo, o fluxograma abaixo destaca alguns dos principais dis-
positivos legais de participacao do controle social relaciona-
das a saude do trabalhador e da trabalhadora:

1988 - Constituicao Federal - institui o SUS e tem a participacao da comuni-
dade como uma de suas diretrizes

1990 - Lei Organica de Saude n° 8080: estabelece a criacdao de comissdes in-
tersetoriais, de ambito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Sau-
de - CNS, com a finalidade de articular politicas e programas de interesse
para a saude, cuja a execucao envolva diversas areas, entre elas a CISTT.

1998 - Normativa de vigilancia em Sailde do Trabalhador (Portaria MS n°
3.120/1998 / de Consolidacdo n°® 5/20417): incorporacao dos trabalhadores e
das suas organizacodes, em todas as etapas da vigilancia em saude do traba-
lhador.

2009 - Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador - RENAST
(Portaria MS n° 2.728/09 / de Consolidacdao n® 3 e 6/17: deve ser considerado
nos Planos de Saude e nas respectivas Programagdes Anuais, agoes e indica-
dores para a qualificacao em Saude do Trabalhador, incluindo diretrizes de
formacao para representantes do controle social.

2012 - Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - PNSTT
(Portaria MS n° 1.823/12 / de Consolidagao n° 3/17): Participacdao da comu-
nidade, de trabalhadores e do controle social como diretriz, trata sobre es-
timulo a e sobre as atribuicdes de gestores do SUS no desenvolvimento de
estratégias para fortalecimento da participagao. A participacao da sociedade
na formulagao, planejamento, acompanhamento e avaliagao das politicas for-
talecem o exercicio da cidadania o que requer amplia¢ao da representacao de
trabalhadores.

2013 - Resolucao do Conselho Nacional de Satide de n® 493/20413: os Conse-
lhos de Saude (Estadual, Distrital e Municipal) devem criar sua CISTT e, por
meio de resolucdo, definir o nimero de participantes e as entidades que esta-
rdo na composicao, ndo necessariamente seguindo a paridade do conselho de
saude.



acao de saude e dos riscos ocupacionais, elabo-
rar protocolos, manuais de orientacao, relatorios
periodicos, etc. que devem subsidiar a atuacao do
controle social.

A analise dessas informacdes deve ser o primei-
ro passo antes de se iniciar qualguer intervencao
na saude, pois, para intervir na realidade, & preciso
conhecé-la. E para que seja possivel compreender
as necessidades de saude da populacao trabalha-
dora é fundamental a participagao de represen-
tantes de trabalhadoras e trabalhadores em todo o
processo de busca de dados, analise, divulgacao e
monitoramento sobre a situacao de saude.

Depois de conhecer a realidade, 0 passo seguin-
te € o plangjamento das politicas, programas e
acoes de saude. Existem diversos instrumentos
para o planejamento e gestao no ambito do SUS,
definidos na legislacao, que sao condicionados a
transferéncia de recursos financeiros. Estes instru-
mentos devem estar relacionados de forma a per-
mitir nao apenas uma boa gestao, mas tambem
transparéncia e, principalmente, a participacao da
sociedade.

Todos os instrumentos de plangjamento mostra-
dos na figura acima precisam ser executados, es-
tarem conectados e disponiveis para a atuagao
adequada do controle social. Um enorme desafio
& fazer com gue 0s prazos € as acoes destes ins-
trumentos acompanhem outras esferas de plane-
Jjamento da gestao.

As conferéncias de saude (regionais, municipais,
estaduais e federal) precisam acontecer em tem-
PO oportuno, com mobilizacao e garantia de repre-
sentatividade de todos os atores envolvidos, com
oportunidade e espacos para falas e debates. Es-
sas discussoes devem subsidiar os planos de sau-
de, que devem conter as politicas e compromissos
dos governos para o periodo de 4 anos. Nesse sen-

Instrumentos de planejamento e gestao
para o controle social do SUS.

Conferéncia de Saude (Lei 8.142/1990):
convocada pela gestao ou pelo conselho
de saude, deve acontecer a cada 4 anos,
envolvendoamplo conjuntodasociedade,
avaliando e definindo prioridades para a
politica publica de saude.

Plano nacional, estadual e municipal
de saude (Lei 8.080/1990 e 8.142/1990):
instrumentonorteadordoplangjamentodo
SUS em que sao estabelecidos objetivos,
diretrizes, metas e prazos explicitando as
politicas e 0os compromissos na saude
publica, com vigéencia de quatro anos.

Programacao anual de saude (PAS) (Lei
8.080/1990 e 8142/1990). a partir do
plano de saude, a cada ano, a gestao
deve elaborar sua programacao, portanto,
€ o instrumento que operacionaliza as
intencoes expressas no plano de saude.

Relatorio quadrimestral de prestagcao
de contas (RQPC) (Lei complementar
141/2012). instrumento que permite
acompanhar a execucao da PAS, no qual
€ demonstrada a execucao das metas e
dos recursos orcamentarios e financeiros.

Relatorio anual de gestao (RAG) (Lei
complementar 141/2012): instrumento de
elaboracao anual que deve apresentar

0s resultados alcancados com a
execucao da PAS e orientar eventuais
redirecionamentos ao plano de saude.

tido, o Plano Plurianual (PPA) define prazos, pro-
gramas e acoes dos governos considerando o pe-
riodo de 4 anos; a Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO) define metas e prioridades para o exercicio
financeiro subsequente a partir do PPA; enquanto
a Lei Orcamentaria Anual (LOA) define programas e

acoes a serem executadas a cada ano.



Assim, os planos de saude devem subsidiar o PPA
e, para isso, devem ser submetidos ao respectivo
Conselho de Saude antes do encerramento do
PPA. Ja a Programacao Anual de Saude (PAS) deve
ser submetida ao Conselho de Saude antes do
envio da LDO para o respectivo poder legislativo.
No nivel municipal, estamos falando das Camaras
de Vereadores, no nivel estadual das Camaras de
Deputados Estaduais e, no nivel federal, da Cama-
ra dos Deputados e do Senado Federal. As datas
exatas para que cada passo ocorra variam em
cada localidade, entao € importante observar se
ha uma norma especifica, que defina a periodici-
dade e os prazos para cada acao do plangjamento
no seu territorio.

O plano de saude, o PPA e a LDO sao instrumentos
que devem ser elaborados a cada 4 anos, contan-
do com ampla participacao da sociedade, sendo
que o plano de saude deve ser aprovado pelo
Conselho de Saude. O planejamento anual (PAS),
0s relatorios quadrimestrais de prestacao de con-
tas (RQCP) e o relatorio anual de gestao (RAG), sao
instrumentos que a cada ano devem ser elabora-
dos e apreciados pelo Conselho de Saude.

Como ja falado anteriormente, cabe a CISTT o pa-
pel de subsidiar os conselhos para que a Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora esteja contempla-
da em todas as etapas dos processos de formula-
cao e execugao das politicas publicas. Por isso, é
importante conhecer as ferramentas para analise
da situacao e os instrumentos de plangjamento e
gestao da saude. Vale ainda dizer que os Cerest e

A competéncia de produzir e
analisar dados, planejar e mo-
nitorar as acoes e os servicos de
salide é da gestao de cada nivel,
mas todos esses passos devem

ser realizados com a participa-
cao do controle social do SUS,
que deve também cobrar que os
gestores facam em tempo opor-
tuno e adequado as reais neces-
sidades da populacao.

demais servicos de saude devem realizar seus pla-
nejamentos anuais e a CISTT pode contribuir para
a qualificacao deste plano e seu monitoramento.

Chegando ao fim desse processo de formacao de
agentes multiplicadores para o controle social na
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, ressalta-
mMos que o contexto de mobilizacao e participacao
social foi adormecido pelas conjunturas politicas
que levaram a caminhos de auséncia de leitura e
compreensao tatica da ocupacgao dos espacos de
participacao. Como conseguéncia, esta enfraque-
cida a coesao social necessaria para o enfrenta-
mento da perda de direitos. E por isso € necessario
resgatar e fortalecer a poténcia da participacao da
populacac e do exercicio do controle social, res-
ponsavel direto pela conquista historica dos direi-
tos sociais no Brasil.

Por fim, deixamos algumas questoes para reflexao que

podem ser também provocacao para acao:




QUESTOES DISPARADORAS PARA
O TRABALHO DE GRUPO

1 - Até que ponto a representa¢ao nos espacos ins-
tituidos (conselhos, conferéncias e seus afins) se
faz de fato interlocutora com a sociedade?

2 - Quais sao os possiveis motivos para o decres-
cente interesse da populag¢ao na participagao so-
cial na saude?

3 -0 quefazer paraaumentar em qualidade e quan-
tidade a participacao e o controle social no SUS e
na Saude do Trabalhador e da Trabalhadora?

4 - Como as CISTTs podem contribuir com a Visat e
a efetivacao do direito a saude de trabalhadores e
trabalhadoras?




ONTRA

) [,HT , ! .f

-"-‘ -
| \

‘l

| .-

Capitulo 4

QUANDO EU SOLTAR
A MINHA VOZ



Diesat

As oficinas do Projeto ocorreram entre os dias 15
de junho a 21 de outubro de 2021, de acordo com a
agenda estabelecida pelos Estados. Em decorrén-
cia do contexto sanitario da pandemia de Covid-19,
que ainda se encontrava com alto nivel de trans-
missao e o plano nacional de vacinacao abaixo dos
70% de vacinados recomendados pela Organiza-
cao Mundial da Saude (OMS), todas as oficinas de
formacao foram realizadas virtualmente, tendo a
sensibilidade de limite diario de conexao.

Foram realizadas 38 oficinas de formacao, sendo
33 de ambito estadual/distrital e 5 regionais, mi-
nistradas em 3 dias de trabalho, esgrimido eixos
diferentes e complementares, totalizando 109 en-
contros virtuais que contaram com a participagao
de representantes da capital, de municipios de
grande, medio e pegueno porte.

A "Educomunicacao” foi o método aplicado pelo
Diesat embasado no acolhimento, na escuta qua-
lificada, na valorizacao e integracao das praticas e
saberes. Aprofundando quando necessario a ana-
lise situacional sobre os processos de trabalho nos
diversos territorios, facilitando a identificacao de
problemas e a elaboracao de estrategias de forta-
lecimento do SUS e do Controle Social.

Durante o processo formativo, foram utilizados
materiais didaticos e diversas ferramentas para in-
teragir com os multiplicadores, entre elas platafor-
mas de conversacao e de design, videos, musicas,
redes sociais e aplicativos para criacao de fala em
tempo real

Na abertura das Oficinas, a Equipe do Diesat emer-
gia um ambiente de acolhimento e conduzia uma
apresentacao dos atores sociais, seguindo de bre-
ve introducao do eixo tematico trabalhado no dia.

Os facilitadores responsaveis por cada eixo tema-
tico, iniciava sua apresentacao visual com duragao

de 40 minutos, interagindo com dinamica usando
a plataforma Mentimeter e os multiplicadores nar-
raram com rigueza detalhes de suas vivéncias no
territorio.

Nos grupos realizava-se a leitura do caderno de
textos produzido pelo Grupo de Trabalho e Formu-
lacao (GTF) do Diesat. Em seguida, os multiplica-
dores provocados pelas perguntas norteadoras de
cada eixo tematico, partilhavam suas praticas, sa-
beres e reflexdes do contexto do seu territorio com
duragao de aproximadamente 60 minutos.

A rigueza do trabalho de grupo foi um momento
de valorizacao das caracteristicas e aspectos cul-
turais, da qual os multiplicadores apresentaram
na escolha dos nomes, trazendo a identidade e a
singularidade dos territorios, reafirmando-se como
protagonistas do processo de aprendizagem.

O primeiro eixo tematico da formacao intitulado “O
trabalho e os impactos a Saude da Classe Traba-
lhadora”, capitulo 1, aborda a categoria trabalho
como um dos maiores determinantes sociais sau-
de-doenca e a importancia de compreender como
€ 0 processo de saude e adoecimento no modo de
producao capitalista “uma arena de luta de classe”
Os multiplicadores foram convidados a interagir
refletindo:

Desde crianga, o que vocé queria ser
quando crescesse? Quem de nés, a par-

tir de nossas habilidades e desejos,
pode escolher com o que trabalhar?

Essa provocacao em sua simplicidade levou cada
multiplicador a refletir seu entorno, seu territorio e
principalmente seu modo de sobrevivéncia. Um
momento de compreensac da centralidade que o
trabalho ocupa nas nossas vidas e regula o nos-
so modo de viver, assim como tambem incide em
toda nossa sociedade.



As nuvens de palavras trazem um
compilado dos nhomes dos grupos,
por regioes no pais
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Este momento ludico permitiu uma visao coletiva e
o entendimento deste tema em cada territorio tra-
zendo a necessidade de reflexao enquanto classe
trabalhadora. Assim como o aprofundamento com
relacao as metamorfoses do trabalho e os impac-
tos a saude dos trabalhadores e trabalhadoras em
especial os invisibilizados, conhecidos como in-
foproletariados, desprovidos de direitos e cada vez

mais vulneraveis e precarizados.

O debate em grupo do Eixo tematico 1 provocou
relatos dos multiplicadores sobre as realidades de
seus territorios, quais as atividades econdmicas
eram responsaveis pela geracao de renda, quais
0s acidentes, agravos e/ou doencas sao mais fre-
quentes e quais os servicos de saude atendem
a populacao quando acometida por acidentes e

agravos.

A partir da analise das questdes apresentadas no
eixo tematico 1, os multiplicadores relataram como
principais atividades econdomicas: agricultura com
énfase na agricultura familiar, pecuaria, agrone-
gocio, pesca e trabalho nos frigorificos. O trabalho
informal, tambem foi apontado com crescente ati-
vidade econdmica em todas as Regides do Brasil,
com maior destaque para os deliverys, alem da
presenca de um elevado numero de trabalhado-
res autbnomos e terceirizados, fatores que resul-
tam no aumento da precarizacao do trabalho em
todo o pais.

As mudancgas decorrentes do mundo trabalho im-
pactam na forma de adoecimento dos trabalhado-
res e das trabalhadoras, como relatado pelos mul-
tiplicadores em todas as regides, o adoecimento
mental decorrente da depressao, ansiedade, sin-
drome do panico e assedio moral, somado ao ce-
nario de crise sanitaria provocada pela Covid-19,
evidenciou aumento significativo nos ultimos anos.

Em relacao aos agravos, outro apontamento colo-

cado sao 0s acidentes no transito, na construcao
civil, em frigorificos, com agrotoxicos e mordedu-
ras de animais peconhentos.

Quanto aos servicos sociais/publicos que sao
acionados quando ocorrem acidentes, agravos e/
ou doencgas, os multiplicadores enfatizaram que
em casos graves primeiro buscam a Rede de Ur-
géncia e Emergéncia como o Servico de Atendi-
mento Movel de Urgéncia (SAMU), Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), bombeiros e Hospitais.
Foi relatado nas falas também o acionamento de
outras organizacoes intra e intersetoriais, como,
CISTTs, Sindicatos, delegacias do trabalho e o Mi-
nistério Publico do Trabalho (MPT), contudo, no in-
tuito de diminuir a busca pelas Redes de Média e
Alta Complexidade, observa-se a necessidade do
fortalecimento da Atencao Basica, sendo a princi-
pal porta de entrada do SUS, para ampliar as acdes
de promogao de saude, educacao em saude e de
prevencao de agravos para trabalhadores e traba-
lhadoras.

Os relatos dos multiplicadores da Regiao Nordeste
apontam o trabalho informal como forte atividade
econdmica nas feiras livres do Ceara, o trabalho
dos mototaxistas e venda de rifas na Bahia; agricul-
tura familiar em Sergipe, atuacao das marisqueiras
em Pernambuco e na Bahia e os trabalhadores nos
Pargues Eodlicos do Rio Grande do Norte.

Os multiplicadores também expressaram que
diante do esgotamento mental provocado pela
pandemia esta formacao veio como um instru-
mento de encorajamento e o quanto este proces-
S0 0s deixa com a tarefa de levar a informacao e o
conhecimento aos que nao estiveram no proces-
SO para que assim possam dar continuidade a luta
pela vida dos trabalhadores e trabalhadoras.

‘Somos assim, como a palavra Maranon: agua que
corre brigando”
Fala de multiplicador do estado do Maranhao



Diesat

Na Regiao Centro-Oeste, os multiplicadores evi-
denciaram forte trabalho na agroindustria e pe-
cuaria nos estados de Mato Grosso do Sul e Mato
Grosso. Os multiplicadores do estado de Goias,
apontaram o turismo e a agricultura, como des-
taque na Regiao. O Distrito Federal énfase para o
comeércio e servicos publicos. No Mato Grosso um
dos multiplicadores comentou a grande presenca
de trabalho em rede multiprofissional, utilizando as
Praticas Integrativas Complementares em Saude
(PICS), para cuidar de quem cuida.

Foi emocionante os relatos da falta de alguns com-
panheiros e companheiras na formacgao, porem
atribuiram que alguns eram trabalhadores e traba-
lhadoras do trabalho essencial devido a pandemia
do Covid-19. Consideraram nao estarem neste es-
paco de formacao por acaso, cada um contribuin-
do com sua vivéncia, podendo fazer a diferenca,
um hoje melhor e um amanha diferente, para lutar
e cuidar de todos.

Na Regiao Sul, os multiplicadores, destacaram o
trabalho artesanal e téxtil do Parana; da agricultura
familiar ao agronegocio em Santa Catarina; culina-

Imagem 32
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ria e turismo no Rio Grande do Sul. Enquanto ativi-
dade produtiva, apontaram o aumento do adoe-
cimento fisico e mental, devido a precarizacao do
trabalho. Por outro lado, um dos multiplicadores

evidenciou que sao:

‘Povo resiliente, que tem voz para fazer a diferen-
ca, e acredita no SUS, pois, SUS e Saude, Saude é

Vida! Continuamos a luta sempre com resisténcial’

A Regiao Sudeste que se destaca pelas industrias
ao trabalho informal de SP. Aos portos e turismo do
Rio de Janeiro, da pesca, a producao de café do
Espirito Santo, da gastronomia a mineracao de Mi-
nas Gerais, estado de apreciada culinaria, pessoas
receptivas e acolhedoras. E em resposta a grandes
tragedias e perdas irreparaveis seguem resistentes
na luta. Se caracterizando também por ser a maior
produtora no Produto Interno Bruto (PIB) nacional.
‘Essa oficina € uma vitoria da STT saimos daqui
com muitas demandas, a oficina deu oportunidade
de cada um/a se enxergar como ator de luta. A
Luta ja comecou e ndo tem tempo para acabar”
Luiza de Fatima Dantas (Em Memoria)
Conselheira Estadual de Saude do estado do RJ e

vitima da Covid-19.

‘SAUDE
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Quais trabalhos ou atividades economi-
cas sdo mais presentes e responsaveis
pela geragao de renda e ocupacao de tra-
balhadores e trabalhadoras?

Trabalho informal

NORTE NORDESTE
Entregadores Entregadores
Motorista de aplicativo Motorista de aplicativo
Mototaxi Mototaxi

Colheitas de acai Feirantes

CENTRO-OESTE SUL SUDESTE
Entregadores Motorista de aplicativo Entregadores
Motorista de aplicativo Motoboy/taxi Motoboy
Caminhoneiros Cozinheiras Ambulantes
Saldo de beleza Costureiras Domésticas
Doceiras

Agricultura/ Pecuaria/Mineragao

SUDESTE SUL CENTRO-OESTE
Agroindiistria Agricultura Agronegécio
Mineragdo Agronegécio Frigorificos
Portuarios Agroindistria Agricultura Familiar
Agricultura Familiar Agricultura Familiar Mineracao Carvoarias
Pecuaria Pecuaria

NORDESTE NORTE
Piscicultura Agricultura
Agricultura Agricultura
Familiar Familiar
Marisqueiras Agronegoécio
Frigorificos

Imagem 33: Representacoes das ocupacoes presentes nas regioes
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Imagem 34: Represe:

Comércios e Servicos

SUL
Construcao Civil
Transporte
Turismo
Terceirizados

NORDESTE
Transporte
Turismo
Construcao Civil

CENTRO-OESTE NORTE
Transporte Industria
Industria Construcdo Civil
Oficina mecanica Autonomos
Construcao Civil Terceirizados

SUDESTE
Construcao Civil
Transporte
Turismo
Terceirizados
Saldo de Beleza

Servicos Publicos

SUDESTE CENTRO-OESTE
Saude Salde
Educacao Educacao
Seguranca Publica Seguranca Piblica

NORTE
Saude
Educacgao
Servicos gerais

SuUL NORDESTE
Saude Saude
Educacao Educacao




Quais acidentes, agravos e/ou doencgas
em decorréncia do trabalho sdao mais
frequentes?

Mental

SUDESTE - Depressao, Sindrome do Panico,
Assédio Moral, Violéncia

SUL - Depressao, Sindrome do Panico,
Assédio Moral

Imagem 35: Representacoes das doencas nas regices

CENTRO-OESTE - Depressao, Estresse,
Ansiedade, Assédio Moral LER/DORT

NORDESTE - Depressao, Ansiedade SUDESTE - Dores na coluna, Antebraco, Braco,
Assédio Moral Maos, Sequelas pés-covid-19

NORTE - Depressao, Estresse, Violéncia
Ansiedade, Sindrome do Panico

SUL - Dores na coluna, Antebraco, Braco, Maos

CENTRO-OESTE - Dores coluna, Fratura,

SUDESTE - Transito, Material bioldgico, .
Plataformas de Petroleo, Agrotéxicos, Animais NORDESTE - Dores na coluna (Lombalgias),
Braco, Antebraco

peconhentos, Construgao Civil

SUL - Frigorificos, Transito, Trator, Construgao NORTE - Dores na coluna (Lombalgias),Fraturas
civil Braco, Antebraco

CENTRO-OESTE - Intoxicagdes, Transito, Cortes,
Quedas, Mordeduras e animais pegonhentos

NORDESTE - Transito, Quedas, Amputacées, Rurais Doencas

(mordeduras, animais peconhentos e intoxicagao)
SUDESTE - Covid-19, Cancer, Hipertensao,

NORTE - Transito, Intoxicacdes, Cortes, Quedas, Dermatologicas, Respiratorias, Sist. Urinario

Magquinarios, Mordeduras, Animais Peconhentos
SUL - Covid-19, Cancer, Dermatolégicas,

Pneumoconioses

CENTRO-OESTE - Covid-19, Hipertensao
Diabetes

NORDESTE - Covid-19, Cardiacas/Hipertensao,
Diabetes, Pneumoconioses

NORTE - Covid-19, Cardiacas/Hipertensao,
Cancer de pele, Cordas vocais

Imagem 36: Representagoes das doengas nas regives
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Rede de Urgéncia e Emergéncia

NORDESTE - UPA, Pronto-Socorro, SAMU

NORTE - UPA, Bombeiro, SAMU

SUDESTE - UPA, SAMU, Bombeiro, PS

SUL - UPA, SAMU, Bombeiro, Ambulancia
Municipal, PS

CENTRO-OESTE - UPA, PS, Bombeiro, SAMU

Imagem 37: Representacoe: rvicos nas regioes

Redes de média e alta
complexidade

NORDESTE - Hospitais Publico/Privados,
Santas Casas, Policlinicas, Filantrépicos

NORTE - Hospitais Piblico/Privados,
Policlinicas, Hospital Geral

SUDESTE - Hospitais, Municipal/Regional,
Publico/Privados, Santa Casa, Ambulatorios
de Especializacao

SUL - Hospitais Publicos/Privados,

Municipal/Regional

CENTRO-OESTE - Hospitais, Publico, Privados,
Santas Casas, Policlinicas

Quais servicos sociais/publicos sao aciona-
dos quando ocorrem os acidentes, agravos
e/ou doencas na classe trabalhadora?

Redes de Atencao

NORDESTE - APS (UBS e Postos de Saude),
Centro de Reabilitacdao, CAPS, Vigilancias em Saude

NORTE - APS (UBS e UBSF), NAST, DSEI,
CSC, Vigilancias em Saiide

SUDESTE - APS (UBS e Posto de Saiide), Centro de
Reabilitagdo, Psicossocial, Vigilancias em Saiide

SUL - APS (UBS e Posto de Satide), Centro de
Reabilitacdo, Vigilancias em Salde

CENTRO-OESTE - APS (UBS e Postos de Saiide),
Centro de Especialidades, CAPS/CREA, Vigilancias
em Salide

Outras organizagées

NORDESTE - CEREST, Conselhos de Satude,
CISTT, Sindicatos, MPT

NORTE - Cerest, INSS, Sindicatos, MPT,
Delegacia do Trabalho

SUDESTE - Cerest/CISTT, Sindicatos, INSS,
MPT, Policia

SUL - CISTT, Sindicatos, INSS, MPT, Policia,
Rodoviaria, Igreja

CENTRO-OESTE - Cerest, Sindicatos, MPT,
Ambulatério da Empresa, Delegacias
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O segundo eixo tematico intitulado como “Politi-
cas Publicas no campo da Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora®, capitulo 2, aborda o historico das
Politicas Publicas no Brasil voltadas aos trabalha-
dores ressaltando a criacao do Diesat na déecada
de 1980, resultado da organizacao dos trabalha-
dores e do novo sindicalismo da década de 70, a
partir primeiras Semanas de Saude do Trabalhador
(Semsat), onde diferentes sindicatos, trabalhado-
res, e profissionais de saude debatiam as péssimas
condicdes de trabalho, os altos indices de aciden-
tes e doencas profissionais, 0 nao reconhecimen-
to de doencas relacionadas ao trabalho, alem da
desumana assisténcia a saude aos trabalhadores.

Foi enfatizado o movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB) uma vez que apoiou a criacao do
SUS no Brasil e garantiu o direito de participacao
social na formulacao, acompanhamento e fiscali-
zagao das politicas de saude foi instituido no Art.
198 da Constituicao Federal e regulamentado por
meio da Lei Organica da Saude n°® 8.142/90 (BRA-
SIL, 1990), cujas definicdes estabelecem a criagao
de duas instancias de participagao institucionaliza-
das: conselhos e conferéncias de saude (CF, 1988).
Destaque para acoes de vigilancia em saude - Vi-
gilancia em Saude do Trabalhador, e especial a re-
alizacao da conferéncia convocada pelo Controle
Social que culminou na publicacao da Politica Na-
cional de Vigilancia em Saude (PNVS).

A primeira questao disparadora do Eixo 2, buscou
entender e provocar quais sao as acoes exitosas
e as dificuldades para efetivacao da PNSTT, no
acesso as acoes e servigos de Saude do Trabalha-
dor e da Trabalhadora.

Na analise das respostas foram identificados trés
niveis de entendimento:

1) Quais sdo Acoes Exitosas e as Dificuldades
na efetivacdo da PNSTT na percepcdo dos/as mul-

tiplicadores;

2) Se as Acoes sdo exitosas ou de dificulda-
des enfrentadas pelo territorio, para isso considerou-
-se a fala do/a multiplicador a partir da sua percep-
¢cao, do seu conhecimento e apos a apresentacdo
do conteudo do Eixo 2, e

3)Aconstatacdo de que a mesma A¢cdo pode
ser considerada Exitosa ou Dificuldade dependo do
lugar de fala, tais como: Implantacdo, Capacitacdo,
Participacdo, Educacdo, Acesso, Monitoramento
dentre outra com menor incidéncia.

No grafico 5, a analise do primeiro nivel da tabula-
cao demostrou que o Brasil 64,5% € resultado de
Dificuldades e 35,5% sao Acoes Exitosas na imple-
mentacao da PNSTT. Quanto as dificuldades os re-
sultados por regiao identificados sao: Centro Oeste
78.,5%, Sudeste 66,3%, Sul 66,3%, Nordeste 61% e
Norte com 57,4%. Entretanto, as Acoes Exitosas sao
mais frequentes nas regidoes Norte 42,6%, seguida
pela Nordeste 39% e Sul com 33,8%.

Os resultados por regides confirmam que as difi-
culdades sao maiores do que as acoes exitosas na
efetivacao da PNSTT e no acesso as agoes e ser-
vicos de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

No grafico 6, evidencia-se 0s seguintes resultados
com relacao as dificuldades:

Implementagao - Maior - Regiao Norte - 38,6%,
Menor - Regiao Sudeste - 29,4%.

Capacitacao - Maior - Regiao Centro Oeste 22,6%,
Menor - Regiao Sul 13,2%.

Participagao - Maior - Regiao Sudeste com 23,8%,
Menor - Regiao Centro Oeste 3,2%.

Educacao - Maior - Regiao Nordeste 14,8%,
Menor - Regiao Sul 7,5%.

Acesso - Maior - Regiao Sul 13,2%,

Menor - Regiao Sudeste 2,9%.

Monitoramento - Maior - Regides Centro Oeste
9,7%, Menor - Regiao Norte 4,3%.
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Grafico 5 - Tipo de Experiéncia Exitosa ou Dificuldade encontrada na
efetivacao na PNSTT e no acesso as agoes e servicos de STT

Sudeste Sul

Centro-Oeste

As analises indicam o tipo de Dificuldade por regi-
oes relacionado a PNSTT e no acesso as acoes e
servigos de Saude do Trabalhador e da Trabalha-
dora nos territorios. Ao compararmos as variantes
das dificuldades, fica evidenciado o quanto menor
0 monitoramento do Controle Social menor o in-
dice de implementacao da PNSTT nas Regioes,
constatando-se a importancia da participagcao po-
pular.

No grafico 7, evidencia-se os seguintes resultados
com relacao as acoes exitosas:

Implementagao - Maior - Regiao Sul 40,7%, Menor
- Regiao Sudeste 32,8%.

Participagao - Maior - Regiao Sudeste 23,4%, Me-
nor - Regiao Nordeste 10,3%.

Capacitagao - Maior - Centro Oeste 17,6%, Menor -
Regiao Sul 7,4%.

Educacao - Maior - Regiao Sul 14,8%, Menor - Nor-
te 3,.8%.

Monitoramento - Maior - Regiao Sudeste 14,1%,
Menor - Regiao Sul com 3,7%.

Acesso - Maior - Regides Centro Oeste 11,8%, Me-
nor - Nordeste 3,8%.

lhos de grupos - 2

s dos trabal

Fonte: Formularios de resposta:

Nordeste Norte Brasil

I Acoes exitosas [l oiFicuLDADES

Ao compararmos 0s dados das acdes exitosas, nos
€ apresentado a importancia do processo formativo
e da ocupacao dos espacos coletivos de saude, va-
lorizando e reafirmando os elementos em cada ter-
ritorio.

A segunda questao disparadora do Eixo 2, indagava
os multiplicadores sobre de que forma as agdes de
VISAT sao ou podem ser articuladas e implementa-
das, tendo em vista a promogao da saude e reducao
de acidentes, doencas e mortes da populagao tra-
balhadora.

As principais acoes destacadas em todas as regioes
do pais foram de formagao, especialmente capaci-
tacao e educacgao politicas e da importancia da sau-
de do trabalhador e da trabalhadora. Em seguida, os
multiplicadores dos grupos de trabalho indicaram
acoes de articulacoes, tanto intra como intersetoriais
foram citadas.

Acdes de propagacao, como divulgacao e comu-
nicacao bem com agoes de monitoramento, como
fiscalizacao e notificagao foram citadas como neces-
sarias para promover a saude e reduzir doengas, aci-




Acoes exitosas para

efetivacao da PNSTT

Vigilancia atuante na prevenc¢ao a Covid-19

Capacitacdes dos/as trabalhadores (as) da
rede publica e privada

Resgate de mulheres em
situagdo de vulnerabilidade

Aproximacdo com as Referéncias Técnicas
Municipais em STT

Maior participacdo da comunidade

Conferéncias de Salde atuantes e
transmitidas nas redes sociais

Sindicatos comprometidos com STT na politica
de prevencao, recuperagao, preenchimento
das CAT's e encaminhamento ao Cerest

Cerest articulada com o Sindicato nas acdes
de STT e prevencgao da Covid-19 nos ambientes
de trabalho

APS e Cerest na formacao dos ACS e na
discussdo sobre os transtornos mentais
relacionados ao trabalho

Cerest presente nas acdes da vigilancia em
saude

Equipe multidisciplinar de vigilancia atuante
nos ambiente de trabalho

Criacdo de comités de combate a agrotéxicos e
amianto

Agoes intersetoriais de capacitagdes com
CISTT, MPT e Sindicatos

Descentralizacdo dos servigos

Fiscalizagdes e orientacdes de prevengdo ao
adoecimento nos postos de gasolina, bancos e
saldes de beleza

Acdes de cuidado a satide mental
desenvolvidas com o apoio dos Sindicatos

A participacao do DIESAT nas formagdes

Efetivagdo do cuidado com as PICS e escuta
qualificada aos usudarios

Roda de conversa com os profissionais de
salide para discussao de acdes de prevencgao e
dos direitos dos trabalhadores (as)



Dificuldades para
efetivacao da PNSTT

Baixa participagdo do controle social

Falta de divulgagdo, comunicacao,
capacitacdes e acdes educativas em STT

Desarticulacdo sindical com a CISTT

Dificuldade de acesso as tecnologias
Terceirizacdo da APS

Falta integracdo da rede SUS
e articulacdes intersetoriais

Auséncia de capacitagdo das equipes para
escuta qualificada e mais empatia

Terceirizacdes, retrocessos nas Politicas
Publicas e o impacto da EC 95

Falta de conhecimento da PNSTT pelos
Conselheiros

Trabalhos temporarios de modo informal,
desamparados pelo sistema de salude e
Previdenciario

Desarticulacdo com a gestdo na
implementacao da PNSTT

Sobrecarga de trabalho

Dificuldade de incorporar a¢ées de STT no
Plano Municipal de Saude

Baixo efetivo humano, o que dificulta a
cobertura da STT em &reas extensas

Falta integracdo entre as vigilancias e
equipamentos, internet e veiculos nas
fiscalizacdes

Auséncia de Referéncias Técnicas em STT

Acidentes de trabalho subnotificados

Desconhecimento das a¢des do Cerest, CISTT
e da importancia da notificagao

Auséncia de acdes de salde destinadas aos
jovens e as pessoas portadoras de deficiéncia

Pandemia de Covid-19 e suas sequelas

Rotatividade de profissionais e gestores

Dificuldade de implantacdo da CISTT e de
Cerest nos municipios

O novo modelo de repasse de recursos
financeiros aos municipios
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Grafico 6 - Tipo de Dificuldade encontrada na efetivacao na PNSTT e no
acesso as acoes e servicos de STT
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Grafico 7 - Tipo de Acao Exitosa por Regiao encontrada na efetivacao na
PNSTT e no acesso as acoes e servicos de STT
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dentes e mortes da populacao trabalhadora.

O grafico 8, resume o0s debates apresentados de
cada regiao, sobre o0s tipos de acoes de Vigilancia
em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora:

No Centro-Oeste, os multiplicadores dos trabalhos
de grupos elencaram acdes de formacao, como
capacitagao e educacao e articulacao mais impor-
tantes para promover a saude e reduzir as doengas
e mortes dos trabalhadores e trabalhadoras. Acoes
de propagacao, por exemplo comunicacao bem
como de monitoramento, como fiscalizacao tam-
bém foram ressaltadas como importantes pelos
multiplicadores. Essas acdes podem ser realiza-
das atraves dos Foruns, oportunizando o dialogo,
rodas de conversa, momento de formacao, tanto
para os servicos publicos, como para toda rede in-
tersetorial.

Na Regiao Nordeste, entre acoes apresentadas
nos trabalhos de grupos, destacaram-se a capa-
citacao, educacao, comunicacao e divulgacao.
Ressaltando a politizacao do controle social sobre
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

Na Regiao Norte, foi considera do para reduzir o
adoecimento e morte e promover a saude da clas-
se trabalhadora foram citadas agoes de formacgao,
divulgacao e mobilizacao. Alem de maior publici-
dade da Visat, pois o trabalhador e a trabalhadora
e os sindicatos nao tém interagcao com esses es-
pPacos

Na Regiao Sudeste, acdes de articulacao, segui-
das de formacao e implementacao foram as men-
cionadas pelos multiplicadores e destacaram que
‘E preciso fortalecer o territério na aponta, falta a
integracao dos estaduais. Precisa desenvolver um
trabalho de conscientizacao no campo de agao
da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, de-
vendo realizar 0 mapeamento, a analise do perfil

produtivo e lincar com o perfil de adoecimento
para que as acoes de Visat sejam mais eficiente”
Ressaltou-se a necessidade de articulacao con-
junta dos Conselhos de Saude/CISTTs e Atencao
Basica visando aproximagao com os trabalhadores
e trabalhadoras.

Na regiao Sul, os multiplicadores afirmaram que
acoes de articulagao e formacao sao importantes
para promover a saude e combater o adoecimento
e morte da classe trabalhadora. E fomentar semi-
narios de sensibilizacao sobre as questoes de Sau-
de do Trabalhador e da Trabalhadora para dirigen-
tes sindicais, movimentos sociais e a populagao
em geral.

Salientou-se as acodes de fortalecimento do SUS
como ferramenta de vigilancia na protecao e dos
trabalhadores e trabalhadoras formais e informais.

O grafico 9, resume 0s debates apresentados de
cada regiao, sobre os focos de acoes de Vigilancia
em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora:

Na Regiao Centro-Oeste os multiplicadores dos
trabalhos em grupo, elencaram o foco da acao
para promocac da saude e reducao de aciden-
tes, doencas e mortes da populacao trabalhadora,
dando énfase aos trabalhos com os usuarios com
38,0%, seguido do trabalho das equipes de saude
e Visat com 16,7% das acoes, atencao basica 11,1%,
5,6% e classificados como outros 11,1%. Observou-
-se que nessa regiao, a CISTT nao foi citada como
foco da acao de trabalho.

Na Regiao Sul, destaca-se o foco da acao junto
aos usuarios com 37,5%, em seguida destaca-se as
acoes junto a Visat 25%, equipes de saude 12,5%,
CISTT e atencao basica com 6,3%, e classificados
como outras acoes 6,3%.

Na Regiao Norte, seguindo o foco das acoes ci-




Acoes de Visat na
Promocao da Saude

Enxergar o/a trabalhador(a) de forma integral,
ndo somente em seu ambiente de trabalho

Formar Conselhos Locais e agdes intersetoriais
com Escolas, Universidades, empresas e
CISTTs

Cerest's devem realizar com a Visat
mapeamento e a analise do perfil produtivo do
territério

Sindicato promover didlogo entre empresas e
trabalhadores (as) sobre questdes de STT

Ampliar o conhecimento da populagao sobre
Visat

Fortalecer as redes de apoio dos/as
trabalhadores (as)

Promover acdes intersetoriais de cuidado STT

Mapeamento e monitoramento dos Agravos no
territorio

Campanhas educativas aos trabalhadores(as)
da ponta

Inserir o/a trabalhador(a) nas discussdes
de salde, nos sindicatos e nos espacos de
Controle Social

Planejamento participativo entre os CMS,
vigilancias e os sindicatos

Educacdo permanente em salde para gestores
e trabalhadores (as)

Integracdo dos atores Cerest's, CISTT's, CMS,
MPT, Sindicatos e Vigilancias

Fortalecimento das a¢des da APS com escuta
qualificada

Desenvolver uma Vigilancia que envolva e
empodere os trabalhadores no processo.
Superar a barreira da subnotificacdo

Conselhos de Saude devem incluir nos Plano
Municipal de Saude as acdes de STT

Publicizar as acdes do Cerest e da Visat de
forma clara e acessivel utilizando diversos
meios de comunicagao

Sensibilizar e Capacitar as equipes APS
quando a STT e efetivar as notificacdes

Fortalecimento da APS e Integracdo com
acoes da Visat

Parceria com a CISTT e APS para formar
Referéncias Técnicas em STT

Divulgacao e comunicagdo para sensibilizagao
e conscientizagcao



Acoes que contribuem
para a participacaode
Trabalhadores

Acdes de fiscalizacdo para os
casos de subnotificacdo e de
notificacdo de acidentes

Ampliar o conhecimento sobre
a PNSTT e buscar um Sindicato
mais participativo

Se aproximar dos trabalhadores
autonomos e informais.
Engajamento e renovagdo do
Controle Social

Empoderar os/as trabalhadores
(as) com informagdes sobre
politicas, servigos e cuidados
com a saude, principalmente com
a saude mental

CISTT e Cerest precisam divulgar
mais as acgoes e utilizar diversos
meios de comunicacao

Promover conferéncias,
capacitagdes a profissionais e
trabalhadores (as) sobre a STT

Levar informagdes corretas e
utilizar as radios comunitarias
com linguagem acessivel

Sindicatos mais atuante na
STT, devem investir mais
em pesquisas, informagdes,
capacitacoes e treinamentos

Trazer os representantes do
Controle Social para o Conselho
Municipal de Saude

Visat deve investir em
comunicagdo e divulgar nas
midias sociais, buscando
melhorar o didlogo com a
juventude (faixa etaria que mais
sofre com acidentes e mortes)

Ampliar a participacdo popular
para o conhecimento do papel da
Renast. Propiciar a renovagao dos
atores nos espacos de discussdes

e de ac¢des

Desenvolver diretriz estadual
para nortear as agdes da PNSTT
com participacao coletiva e com

Educacdo Permanente

Cerest atuar em parcerias com
os Sindicatos, CISTT e Visat nos
espacos de trabalho

Promover devolutivas constantes
e de linguagem acessivel para as
bases sobre os temas debatidos

A PNSTT precisa ser incorporada
ao Plano Municipal de Satde e
atuar de forma transversal as
outras Politicas

Aumentar a participacdo do
Controle Social no planejamento
das agdes do territério

Compreender a importancia
das acdes da Visat e demais
vigilancias

Envolvimento mais ativo dos/
as trabalhadores (as) passa pelo
implementacgdo das CISTT em
todos os municipios

Disponibilizar acesso a
ferramentas digitais aos
trabalhadores (as)

A Vigilancia deve ser construida
em conjunto com os/as
trabalhadores(as) é quem
conhece o trabalho e o0 que
adoece

Promover seminarios, oficinas,
formagdes, Audiéncias Plblicas

Articular agdes intersetoriais e
monitoramento das agdes

Escuta qualificadas dos/
as trabalhadores (as) com
matriciamento na Rede

Agoes de cuidado com os/as
trabalhadores (as) - Cuidar de
quem cuida!

Aumentar a participacdo dos/as
trabalhadores/as nos CMS

Fortalecer o Controle Social e
apoiar as acdes da CISTT

Provocar a sociedade em todos os
espacos, a falta de conhecimento
resulta no distanciamento da
participacao
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Grafico 8 - Tipos de acoes de Vigilancia em Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora por Regiao do Brasil
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Grafico 9 - Foco de acodes de Vigilancia em Saude do Trabalhador por
Regiao do Brasil
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tadas anteriormente nas outras regides, o foco da
acao para promocgao da saude e redugao de aci-
dentes, doencas e mortes da populacao trabalha-
dora, enfatiza o foco das acdes com 0s usuarios
36%, em seguida o trabalho realizado pelas equi-
pes de saude com 20%, Visat 16% e CISTT com 8%,
atencao basica 4% e classificados como outros, 8%.

A Regiao Nordeste destaca-se como foco das
acoes, junto as equipes de saude com 39,3%, se-
guindo com agoes junto aos usuarios 32,1%, se-
guindo as acoes da VISAT 12,5%, 7.1%, CISTT com
5.4%, e com menor énfase na atencao basica com
3.6%, nao apresentando outros focos de acao no
territorio.

A Regiao Sudeste por sua vez, segue a tendéncia
da maioria das regides, e destaca o foco das acoes
junto aos usuarios 26,9%, equipes de saude e Vi-
sat com 19,2%, CISTT 15,4%, 11,5%, porem chama
atencao no grafico que nao aparece agoes junto a
Atencao Basica, porem destacam-se como outros
7.7%.

Os dados analisados traduzem os principais focos
das acdes, para promogao da saude e redugao de
acidentes, doencas e mortes da classe trabalha-
dora em cada uma das regides do pais. Percebe-
-se como principal foco, agoes junto aos usuarios,
equipes de saude e Vigilancia em Saude do Tra-
balhador. Evidencia-se tambéem, a importancia dos
trabalhos realizados pelo e CISTT nos territorios,
porem apresenta baixo indice de porcentagem
de agdes voltadas a atengao basica, espaco esse
onde precisa ser fortalecido constantemente.

A terceira questao disparadora, buscou entender
e provocar as agoes que contribuem para a parti-
cipacao de trabalhadores e trabalhadoras na Visat.

Com a tabulacao das respostas, encontramos dois
niveis de entendimento:

1) Quais agdes que contribuem para a participacdo
de trabalhadores e trabalhadoras nas agoes da
Visat, que se referem a Capacitacdo, Divulgacao,
Educacdo Permanente, Implementacdo, Participa-
cao, Intersetorialidade e Comunicacao.

2) Que se referem a Falta de Capacitacdo, Falta de
Divulgacao, Falta Educacdo Permanente, Erro de
Implementacdo, Falta Participacdo, Falta Interseto-
rialidade, Falta Comunicacdo.

No grafico 10, a analise dos dados com maior des-
tague de acdes que contribuem para a participa-
cao dos Trabalhadores e das Trabalhadoras na Vi-
sat sao:

Na Regiao Centro-Oeste, Capacitacao 26%, Divul-
gacao e Intersetorialidade 16% respectivamente.
Na Regiao Nordeste, Participacao 29% seguido
de Capacitacao 19%. Na Regiao Norte, Capacita-
Cao 43% e Participacao com 29% das respostas. Na
Regiao Sudeste, Capacitacao 38%, Participacao e
Intersetorialidade com 23% cada. Na Regiao Sul,
Capacitacao 35% e Participacao 23%.

Os dados analisados por regides do pais corrobo-
ram com os dados totais analisados no Brasil, em
que destacam a Capacitacao 26% e a Participagao
25%, COMO 0S principais motivos que contribuem
para o envolvimento dos trabalhadores e trabalha-
doras nas acoes da VISAT.

Na analise do grafico 11, sobre as acdes que di-
ficultam a participacao de Trabalhadores e Traba-
lhadoras nas Agdes da Visat, os multiplicadores
indicaram:

-Falta de Participacdo, Falta de Capacitacdo e Erro
de Implementacdo respectivamente 21%, na Regido
Centro-Oeste.

‘Falta de Participacdo 32%, sequida da Falta de
Educacdo Permanente 20%, na Regido Nordeste.




Representacao nos
espacos instituidos

Dialogo com a sociedade

Ampliar o didlogo entre o Controle Social e as Camaras
Municipais

Fortalecer o territério para as discussdes na area da STT
A presenca da CISTT no territério

Fortalecer e ampliar o papel do Controle Social, através de
capacitacdes "O poder emana do povo"

Os sindicatos tem um papel fundamental
na interlocucao da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

Conferéncias de Salde
Reunides virtuais devido a Pandemia

Fortalecer a participacao de todos nos movimentos sindicais
e do Controle Social

Ha bastante dialogo entre CISTT Municipal e o Cerest, mas os
Conselheiros se sentem frustrados perante os desafios



Representacao nos
espacos instituidos

Falta de dialogo com a sociedade

Dificuldade de retomar a CISTT Estadual

Falta conhecimento da populacado da importancia dos CMS, CISTT,
PNSTT e Visat

Ainterlocucdao com a sociedade ainda é um desafio. Precisamos
resgatar o que é o controle social, falta esse entendimento de qual
é o seu papel nos conselhos

Desconhecimento da Legislacdo do SUS, PNSTT e Visat
Os espacos de resisténcia estdo sendo desarticulados

N3o ha interlocucdo com a sociedade, porque infelizmente falamos
para nés mesmos

Dificuldades de acesso dos/as trabalhadores/as as Politicas
Pablicas

Pouca participacdao do CMS na sociedade

A pandemia contribuiu para esvaziar os espacos de debate,
diminuindo a interlocucado dos Conselhos com a sociedade

Falta tempo para o debate devido ao nimero de demandas que sao
apresentadas no CMS

Esvaziamento dos Conselhos devido a falta de conhecimento sobre
o papel do Controle Social, legislacdao SUS, PNSTT e Visat

A Saude do Trabalhador e da Trabalhadora nao é priorizada
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Grafico 10 - Acdes que contribuem para a participacao de Trabalhadores
e Trabalhadoras nas Agoes da Visat por Regioes
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Grafico 11 - Acoes que dificultam a participacao de Trabalhadores e Tra-
balhadoras nas Acoes da Visat por Regides
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-Falta de Capacitacdo e a Falta de Intersetorialida-
de representam 26% cada e Falta de Participagcdo
com 23%, na Regido Norte.

-Falta de Capacitacdo 24% e Erro de Implementa-
¢do 22%, na Regido Sudeste.

-Falta de Participacdo 33% e a Falta de Capacita-
¢do 25%, na Regido Sul.

Os dados totais analisados no Brasil ressaltam que
sao respectivamente, a Falta de Participagao 24%,
a Falta de Capacitacao 21% e o Erro de Implemen-
tacao 16% que dificultam a participagao dos Traba-
lhadores e Trabalhadoras nas acoes da Visat.

O terceiro eixo tematico intitulado “O Controle So-
cial no SUS e na Saude do Trabalhador e da Tra-
balhadora’, capitulo 3. Enfatizou o Art. 1° da Consti-
tuicao Federal de 1988, que “Todo o poder emana
do povo, que o exerce por meio de representantes
eleitos ou diretamente”.

Ressaltou gue, as principais conquistas se deram
por meio da luta social, resultando na criacao do
SUS como uma politica publica universal, equani-
me e integral. Reforcou a necessidade de engaja-
mento na defesa do SUS, pela classe trabalhadora
e o despertar da juventude.

Abordou a importancia das CISTT em cada ter-
ritorio, como mecanismo da implementacao da
PNSTT e o fortalecimento das agoes da Visat. As-
sim como, ser indutores das acdes de promogao
da saude, visando desmistificar a atuacao do SUS,
para alem dos atendimentos nos hospitais.

Enfatizou o papel do CEREST, como o principal
componente da Renast, mas nao limitando a aten-
cao integral a Saude dos Trabalhadores apenas
em si, mas sendo necessario o atendimento dos
demais componentes da Rede de Atencao a Sau-
de (RAS). Para tanto, abordou a necessidade de
apropriacao dos instrumentos de gestao e plane-

jamento do SUS, para qualificar e atuar frente os
espacos de controle social.

O eixo por sua vez, tambem atingiu os objetivos
propostos atraves das respostas dos multiplicado-
res, trazendo até que ponto os espacos de partici-
pacao social dialogam com a sociedade, 0s possi-
veis desinteresses da populacao na participacao;
0 que fazer para ampliar a participacao social e
como as CISTT podem contribuir com a vigilancia
e a efetivagao do direito a Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora.

A primeira questao disparadora do terceiro eixo,
buscou entender e provocar a discussao sobre a
interlocucao entre os diversos espacos instituidos
para atuacao dos representantes do controle so-
cial.

A analise, identificou 3 niveis de entendimento:
1) A sociedade interlocutora com 0s espacgos insti-
tuidos.
2) Quais fatores contribuiram ou impossibilitaram
esta interlocucao.
3) Fatores que dificultaram a interlocucdao entre a
sociedade e os espacos instituidos.

A analise do grafico 12, aponta os niveis de inter-
locucao da sociedade com os espacos instituidos;
a Regiao de maior defasagem corresponde ao Sul
com 78,1%, porem as demais Regides nao apre-
sentam dados abaixo do 50%, 0 que nos remete a
criar estratégias e iniciativas de aproximacao para
resolucao dessa lacuna.

A analise do grafico 13 sobre os fatores que con-
tribuiram para a interlocucao entre a sociedade e
0S espacgos instituidos se dessem com efetividade
e relevancia foram: Participacao com 25%, seguido
de Representacao 19,6%. Quanto aos fatores que
dificultaram 23,66%, responderam Participacao e
19,08% Divulgacao.
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Grafico 12 - Entendimento, que a sociedade € de fato interlocutora com
esses espacos instituidos, por Regides
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Grafico 13 - Fatores que contribuiram ou dificultaram a interlocugao entre a
sociedade e os espacos instituidos se dessem com efetividade e relevancia
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E importante frisar que a participacdo. apareceu
como um fator que tanto contribui como dificulta,
a interlocucao da sociedade com 0s espagos ins-
tituidos. Desta forma, o processo permanente de
educacao e formacao, deve garantir a integracao e
a qualificacao.

A segunda questao disparadora do Eixo 3, buscou
entender e provocar quais 0s possiveis motivos
para o decrescente interesse da populacao na par-
ticipagao social na saude.

No grafico 14, a analise dos dados aponta que os
principais motivos para o decrescente interesse
da populacao na participacao social, na Regiao
Centro-Oeste, sao principalmente pela Falta de
conhecimento 38%, seguido pela Falta de Partici-
pPacao 27%.

Na Regiao Nordeste, ha predominancia da Falta de
Conhecimento 32% e da Falta de Participacao e Di-
vulgacao, com percentual de 16% cada; na Regiao
Norte, houve um grande destague para a Falta de
Participacao 43% e para Falta de Conhecimento
com 41% das respostas.

A Regiao Sudeste, aponta que a Falta de Parti-
Cipagao 40% € um dos principais motivos para o
decrescente interesse, seguido pela Falta de Co-
nhecimento com 28% das analises; a Regiao Sul,
observa que a Falta de Conhecimento 34% e a Fal-
ta de Participacao 28%, também sao os principais
motivos.

Os resultados analisados por regides do pais vao
de encontro, com os dados totais do Brasil, em
que respectivamente, a Falta de Conhecimento
33% e a Falta de Participacao 31%, sao os principais
motivos para o decrescente interesse na participa-
cao social.

A analise do grafico 15, indica os principais seg-

mentos decrescentes pelo interesse da partici-
pacao social. Na Regiao Norte, os Sindicatos cor-
respondem a 50% dos responsaveis pela falta de
interesse, seqguindo da regiao Nordeste, o Controle
Social com 35%. A Gestao da Politica aparece com
13,3% na Regiao Nordeste, como decrescente in-
teresse. Na Regiao Sul predomina, os Movimentos
Sociais com 27,6%, Trabalhadores de Saude com
17.2% e Escolas/Universidades com 6,9%.

O grafico 16, demonstra quais sao 0s possiveis
motivos e/ou responsaveis por esse decrescente
interesse da populagao na participacao social e
apontam que nos Sindicatos a Falta de Participa-
Cao 43%, 0s Retrocessos 38% e a Falta de Conhe-
cimento 28% sao os principais motivos. Quanto ao
Controle Social, observou-se que o Partidarismo
Politico, a Falta de Credibilidade, com 33% cada,
a Falta de Conhecimento e a Falta de Divulgacao
com 29% cada, influenciam nesse decrescente
interesse. Nos Movimentos Sociais, ha destaque
para a Falta de Tecnologias, com 38% das analises,
seguidas pela Falta de Participacao 25%. Na Ges-
tao Publica, o Partidarismo Politico 44% e a Falta de
Credibilidade 39% sao os principais motivos do de-
crescente interesse. Quanto aos Trabalhadores de
Saude, observam que os Retrocessos 24% e a Falta
de Participacao 8% sao os principais fatores. Nas
Escolas e Universidades a Falta de Divulgacao 12%
e a Falta de Conhecimento 8% sobre o tema sao
0S principais motivos para o decrescente interesse.

A terceira questao disparadora do Eixo 3, buscou
entender e provocar a discussao sobre o que fazer
para ampliar e qualificar a participacao e o controle
social no SUS e na saude do trabalhador e traba-
lhadora.

No grafico 17, a analise dos dados apontam qual
o tipo de acao (@ampliacao ou qualificacao) foram
mais citadas por regiao, na Regiao Nordeste houve
predominancia das respostas na acao de amplia-




Decrescente
Interesse

Contexto de desemprego, de dificuldades
afasta os trabalhadores do tema saude

Desconhecimento por parte da gestao e da
populacdo sobre a CISTT e o Controle Social

A ndo participacdo da populagao é
por desconhecimento da CISTT, da
descontinuidade de direitos e percas salariais

A Pandemia desmotivou a populacdo em
participar

Desconhecimento sobre a importancia do
Controle Social

Falta suporte fisico e tecnoldgico
(computador, celular de boa qualidade e
internet)

Os profissionais de saude sobrecarregados, o
que dificulta a participacao

Desconhecimento por parte da sociedade
sobre o SUS, Visat e sobre seus direitos

Auséncia da participacao dos Conselhos
locais

Dificuldade de deslocamento da populagao da
area rural

Desconhecimento dos seus direitos; nao
conhece a histéria das lutas sociais, é preciso
levar conhecimento a todos/as

Fake news atrapalham o andamento das
atividades

Falta de comunicacdo e Promocao da Salde,
que ndo seja para promover gestor (a) e sim
para esclarecer ao usuario
toda estrutura do SUS

Falta de educagdo de base
(nas escolas) e educacdo permanente

Dificuldade em dedicar seu tempo, devido a
precariedade no trabalho, focando em sua
propria subsisténcia

Pouca divulgagao dos
Conselhos na sociedade

Falta a compreensdo do SUS e seus pilares

Falta de compreensdo do papel do Conselho
Municipal de Saude, CISTT e PNSTT

A dificuldade de participacdo por conta da nao
liberagdo do trabalho e auséncia de recursos
humanos

Desconhecimento das legislagao e da PNSTT

A populacdo esta descrente, nao vé resultados
na pratica e acaba ndo fortalecendo a luta
dos/as trabalhadores (as)

Jornadas de trabalho exaustivas, sobrecarga
de trabalho, falta tempo para participar das
reunides dos Conselhos e dos Sindicatos



Ampliar e qualificar a participacao
e o Controle Socialno SUSe na STT

Ampliar a capacitacdo, utilizando diversas ferramentas
de internet para divulgar o tema da STT

Participagdo e o Controle Social no SUS e na STT

Levar a comunidade para o Conselho para buscar as
decisdes no coletivo, de forma democratica

Precisamos nos reinventar, utilizar mais e melhor as
redes sociais e fortalecer o debate sobre a participagao
social na Salde, incluir a juventude nestes espacos

Sensibilizar a populagdo sobre a importancia e o papel
do trabalho do controle social

Capacitacao e formacdo dos Conselheiros,
esclarecendo as ferramentas e instrumentos para
participagdo social e o Controle Social

Capacitagdo sobre os instrumentos de gestdo da satide

Fortalecer a Educagdo Permanente de base sobre Visat,
STT, CISTT e Controle Social

Importante o CMS mobilizar a participagdo, dos
Conselheiros, da comunidade, para discussao do PMS

Fortalecer o Férum Permanente de CISTTs

Garantir o carater Intersetorial da CISTT, articular com
o MPT, INSS, Cerest, Entidades sindicais, para compor
e garantir essa diversidade na CISTT

Capacitar os atores sociais, pois 0 conhecimento é a
base de tudo, sem conhecimento ndo se debate, sdo se
cria e implanta projetos sobre a sadde no territério

Fortalecer a Rede de Atengdo Basica com enfoque na
STT

Ampliar a divulgagdo, conscientizar e atrair a
populagdo para dentro do processo, reunides do CMS,
Conferéncias

Investir nos debates, Conferéncias, movimentos
sociais, discussdes com os trabalhadores

Processo de educagao continuada (educacao de base)

Incluir no Plano de A¢do a capacitagao dos membros
da CISTT

Atuar na formagao dos profissionais de salide sobre
controle social, na formacao de Politicas Publicas
como agentes de divulgacao em defesa do SUS

Escolher fazer parte do CMS e trazer a comunidade
para fazer parte, Conferéncias e espacos de debate

Ocupar os espacos dos Conselhos Locais, Associacdes
de bairro, Escolas e Universidades

Levar as Politicas Publicas de qualidade para os
trabalhadores em todo os locais, principalmente aos
trabalhadores do campo

Ampliar a divulgagdo das reunides dos Conselhos, das
Conferéncias de Satide através de TV web, radio, redes
sociais e plataformas para reunides

Ampliar e fortalecer os conselhos locais para aumentar
a diversidade de pessoas nos conselhos

Trabalhar junto aos sindicatos, movimentos sociais,
nos bairros e nas escolas

Buscar conhecer o territério, a realidade daquela
comunidade e descentralizar as reunides, levar para os
bairros, para as comunidades do interior, buscar o povo

Articular parcerias entre o MPT, Universidades, Escola
Nacional de Satide Publica e Estaduais de Satde
Pablica, Fiocruz, Cerest, Conselhos e CISTT

Conselheiros devem conhecer o ECA, a PNSTT e
participar além das Conferéncias de Saude

Divulgar as agdes das CISTT's e dos Cerest's

Fortalecer e estimular a interlocugdo e a ampliagdo
das redes de contato dentro dos Movimentos Sociais e
Sindicatos

Realizar conferéncias participativas e mobilizaces nas
ruas
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Grafico 14 - Decrescente interesse da populacao por Regiao e Motivo
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Grafico 15 - Decrescente interesse da populacao por Regiao e Segmentos
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cao com 62,3% ja 37.7% optaram por qualificacao,
na Regiao Centro Oeste 57,9% escolheram amplia-
Cao e 42,1% qualificacao, na Regiao Sudeste temos
52.,4% das respostas na acao de ampliagao e 47.6%
em qualificacao, na Regiao Norte prevaleceu qua-
lificagao com 56,0% ja ampliacao ficou com 44,0%
na Regiao Sul, qualificacao ficou com 59,% contra
40,6% de ampliacao. Os dados analisados por re-
gides do pais apontam que ampliacao € a acao
mais apontada como solucao para aumentar em
qualidade e quantidade a participacao e o controle
social no SUS e na Saude do Trabalhador e da Tra-
balhadora no Pais.

O grafico 18, demonstra quais sao as principais
acoes de ampliacao por regiao a serem adotadas
para ampliar a participacao e o controle social no
SUS e na saude do trabalhador e trabalhadora,
na Regiao Nordeste destacamos Divulgacao com
45,5%, seguida por Dialogo para ampliacao com
21,2%, temos tambem Sensibilizacao e Descentra-
lizacao ambas com 12,1%, na Regiao Centro Oeste
temos Divulgacao com certo destaque com 45,5%,
seqguida por Sensibilizacao e Formar Parcerias com
18,2%, na Regiao Sudeste temos destaque para Di-
vulgacao com 45,5%, seguido por Sensibilizacao
com 27,3% e Dialogo para ampliacao com 18,2%, na
Regiao Norte o Didlogo para ampliacao teve desta-
que com 45,5%, seguida por Divulgacao e Formar
parcerias com 18,2%, na Regiao Sul Divulgacao foi
a mais apontada com 46,2%, seguida por Dialogo
para ampliacao com 38,5%. Os dados totais ana-
lisados no Brasil ressaltam que Divulgacao com
42,2% e Dialogo para ampliacao com 24,4% tem um
destague na opiniao dos multiplicadores com rela-
cao a aumentar em quantidade a participagao e o
controle social no SUS e na Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora.

O grafico 19, demonstra quais sao as principais
acoes de qualificacao por regiao a serem adotadas
para qualificar a participacao e o controle social

no SUS e na saude do trabalhador e trabalhado-
ra, na Regiao Nordeste destacamos Capacitacao
com 50,0%, seguida por Educacao com 30,0%, na
Regiao Centro Oeste temos um grande destaque
para capacitacao com 75,0% seguida por Educacao
e Conhecimento do territorio com 12,5%, na Regiao
Sudeste temos Educacao como a opgao mais es-
colhida com 40,0% seguida por Capacitacao com
35.0%, na Regiao Norte Educacao foi bastante es-
colhida com 42,9% seguida por Capacitacao e Co-
nhecimento do Territorio com 28,6%, na Regiao Sul
houve destaque e quase um empate com relagao a
capacitagao com 38,8% e Educacao com 31,6%. Os
dados totais analisados no Brasil ressaltam que Ca-
pacitacao com 42,0% e Educacao com 33,3% tem
um destaque na opiniao dos multiplicadores.

A guarta questao disparadora do Eixo 3, buscou en-
tender e provocar a discussao sobre as acoes e o
foco das agdes, que contribuem para efetivacao do
Direito a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

por Regides do pais.

No grafico 20, a analise dos dados aponta as prin-
Cipais acdes que contribuem para efetivacao do
direito a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
por Regides. Na Regiao Centro-Oeste, foi ressal-
tado Estimular a Educacao com 26%, seguido por
Aumentar a Articulacao com 22%. Na Regiao Nor-
deste, a predominancia € Aumentar a Articulacao
25% e Promover a Participacao 19%.

Na Regiao Norte, houve um grande destague em
Estimular a Educacao 22%, seguido de Aumentar a
Articulacao, Planejar Acdes e Integrar as Entidades
com 17% das respostas respectivamente. A regiao
Sudeste, aponta Estimular a Educacao e Planejar
Acdes, com 23% cada das analises, seguindo de
Promover a Participacao 15%.

A Regiao Sul, se destaca em Aumentar a Articula-
Cao 29%, seguido de Aumentar a Divulgacao com




Contribuicoes da CISTT com a Visat
e a efetivacao do direito a Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora

Capacitacao
Incentivar os jovem para participar do CMS.

Buscar capacitacdes, para qualificar e ampliar
os espacos de debate sobre PNSTT e Visat

Promover oficinas com os trabalhadores (as)
da ponta (rurais, ribeirinhos)K

Capacitar a Equipe multiprofissional nas
acdes em conjuntos de CISTT e Visat no terri-
torioj

Ampliar o conhecimento sobre a legislacdo
do SUS, PNSTT, Visat, CISTT, CMS e sobre a
importancia das Notificagoes e CATK

Qualificar o entendimento sobre salde pre-
ventiva e ndo somente sobre adoecimento,
agravos e acidentesj

Conhecer os instrumentos de satide do traba-
lhador/a, PNSTT, PPA, LDO, LOA e outros,

Ampliar conhecimento da gestao no avango
de politicas publicas®

Provocar os territérios para a constituicdo de
CISTTsK

Educacao Continuada

Educacdo Popular, canais de comunicagao
junto aos Movimentos Sociais, devolutiva de
informagdes aos territériosK

Ampliar as discussdes sobre a STT para dentro
dos Planos de SaudefX

Educacdo Permanente sobre a PNSTT nas esco-
las, UniversidadesiX

Investir na Educacgao Popular em Saude e for-
mar grupos de estudosi

Ampliar o conhecimento sobre o papel do
Controle Social e divulgar as Conferéncias de
Saudel

Fortalecer o papel da CISTT, nos processos de
formacao, na discussao dos PPAsKX

Inserir no curriculo académico a tematica do
controle socialX

Ampliar os canais de comunicacao e explorar
as tecnologias na divulgacao das acoesi

Promover a ampliacdo dos espacos de debate
como os Foruns de STTY

Fortalecer os espagos de controle social, atra-
vés da participacdo popular nas reunides dos
Conselhos de Saudel

Sensibilizar as bases, conhecer a realidade dos
territériosi

Reforcar o papel da CISTT, junto aos CMS para
provocar a atuagdo da Visat para efetivacdo do
Direito a Satudel



Entidades

Resgatar os Sindicatos, Movimentos Sociais,

trabalhadores (as) em suas diferentes ocupa-
cOes, entidades, universidades, para partici-

par da CISTTH

Diagnéstico estratégico situacional participa-
tivo é imprescindivel, para ouvir os/as traba-
lhadores (as)X

Envolver os sindicatos, a sociedade civil, a
camera dos vereadores na tematica STTK

Provocar a realizagao da 52 Conferéncia Na-
cional de STT e Conferéncias Regionaisi

Capacitar os sindicatos para se ter um avanco
na informacao quanto a STT, para os traba-
lhadores (a)K

Conselhos Estaduais provocar os CMS para
participar das ac6es de STT (impulsionar a
criacdo de CISTTs)X

Fortalecer o papel dos Conselhos Locais, as-
sociacdes de bairros, conhecer a realidade do
territérioiX

Olhar para os trabalhadores/as que estao na
informalidade}

Articular as a¢des com os sindicatosi
Ampliar o papel do Controle Social para ou-

tros espacos de debate, como Escolas, Univer-
sidades, Igrejas, espacgos publicos e privadosj

Vigilancia

As CISTTs precisam ser mais dinamicas, com
discussdes estratégicas, de mobilizacdo dos/
as trabalhadores (as) e os Conselheiros (as)
tém que ter mais compromisso com seu papel
no Controle SocialX

A CISTT deve dialogar com os profissionais de
Saude, acompanhar e visitar os Cerest's®

CISTT deve desenvolver agdes nos territérios
com o Ceresti

A CISTT pode contribuir com os Sindicatos
trazendo um diagnéstico salide-doenca dos/
as trabalhadores (as) a nivel de territério e
propor solugdes conjuntas que fomentem as
Politicas Publicas da Saude integral dos/as
trabalhadores (as)K

A CISTT fortalece as a¢des do Cerest na vigi-
lancia em STTR

Buscar conhecer e investigar o territério, para
conhecer as demandas dos/as trabalhadores

(as)m

Ampliar a divulgacdo sobre os trabalhos da
Visat, pois contribui para a educacao e pre-
vencdo de doengas nos territériosi

Provocar a criagao de um protocolo na APS
para registro dos Acidentes e Agravos quando
envolver a STTK

Dialogo, as pré-conferéncias, desmembra-
mento nas periferias para escutar os/as usua-
rios/as, os/as trabalhadores/as.

Sensibilizar a comunidade sobre o papel do
controle social, PNSTT e Visat[K

Ampliar a visibilidade desta Comissao por
meio das ferramentas de midias sociais}X

Acompanhar a prestacao de contas junto ao
CMS.
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Grafico 16 - Decrescente interesse da populacao por Responsavel e Motivo
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Grafico 17 - Tipo de acao para ampliar e qualificar a participacao, por
Regiao
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Grafico 18 - Acoes que possibilitam a ampliacao da participacao social,
por Regiao
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Grafico 19 - Acdes que buscam qualificar a participacao social, por
Regiao
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Grafico 20 - Acoes que contribuem para efetivacao do direito a Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora por Regioes
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Grafico 21 - Foco das Acdes que contribuem para efetivacao do direito a
Saude por Regioes
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18% das respostas sobre as acdes que contribuem
para efetivacao do Direito a Saude do Trabalhador
e Trabalhadora.

Os dados apresentados por regides do pais con-
firmam com os dados totais analisados no Brasil,
em que destacam Aumentar a Articulagao 21%. Es-
timular a Educacao 17% e Planegjar Acoes 15% como
fatores que favorecem as agoes das CISTTs a con-
tribuir com a Visat e a efetivacao do direito a saude
de trabalhadores e trabalhadoras.

No grafico 21, as analises indicam o principal foco
das acdes que contribuem para a efetivacao do di-
reito a Saude. Na Regiao Centro-Oeste, destaca-se
principalmente os Sindicatos com 30% das respos-
tas, seguido de Escolas/Universidades com 22%
cada. Na Regiao Nordeste, o Controle Social 45%
e a Rede de Saude 21%, foram os focos das acoes
mais apontadas.

Na Regiao Norte, 27% tiveram destaque e foram
seqguidos pelo Controle Social e Sindicatos com
22% das respostas cada um. Na Regiao Sudeste,
0s Sindicatos 33% e 0 26% tambem foram os mais
apontados; a Regiao Sul, mostrou que o Controle
Social com 32% e os Sindicatos com 24% sao os
principais focos das acdes que contribuem para
efetivacao do direito a Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora.

Os dados totais analisados no Brasil ressaltam que
0s principais focos das agdes que contribuem para
efetivacao do direito a Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora sao, respectivamente, o Controle So-
cial 32%, o Sindicato 24% e 16% ratificando o que foi
observado pelas Regides do pais.

Toda essa analise das regides € o somatorio dos
dados de cada territorio que estarao disponiveis no
site do DIESAT www.diesat.org.br/formacao/ato-
res-multipliacadores/. Assim €& possivel consultar

as informacoes separadas por cada estado/distrito
onde foram realizadas as Oficinas.

O QUE NOS FICA COMO DESAFIO?

Os resultados obtidos na etapa de 2021 possibilitou
aos multiplicadores reflexdes e analise situacional
quanto ao entendimento sobre ambientes e pro-
cessos de trabalho, facilitando a identificacao das
demandas e a troca de saberes para a elabora-
cao de estrategias e o fortalecimento do SUS, do
Controle Social e das acdes voltadas a Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora nos territorios, de
modo a respeitar as particularidades sobre cada
realidade e a busca pelo envolvimento de novos
atores sociais, ampliando os conhecimentos volta-
dos a Vigilancia Participativa em Saude do Traba-
lhador e da Trabalhadora (VPSTT).

Todos os temas abordados durante os trés dias
de Oficina, contribuem para o fortalecimento das
acoes voltadas a Saude do Trabalhador e da Tra-
balhadora nos territorios, de modo a respeitar as
particularidades de cada realidade local. Bem
como, busca envolver novos atores sociais e am-
pliar seu conhecimento nas tematicas voltadas ao
SUS, a PNSTT e a Visat.

Na analise do CNS/CISTT Nacional, do DIESAT,
mas principalmente do Controle Social, a imple-
mentacao desta formacao alcangou todos os ob-
Jjetivos propostos. Entre eles dialogar e proceder
na formacao dos mais de 2387 multiplicadores
em 651 municipios em todo pais, mesmo diante da
pandemia do Covid-19. Estiveram presentes mu-
nicipios de pequeno, medio e grande porte, com
destague ao municipio Santa Rosa de Lima no es-
tado do Sergipe, com menor numero de habitan-
tes, com 2151 pessoas, € 0 maior municipio, Sao
Paulo/SP, com 12.396.372 habitantes.

Apesar dos desafios e dificuldades com relagao ao




acesso as tecnologias digitais, internet entre outros
problemas enfrentados, os multiplicadores dos
territorios conseguiram participar e se comprome-
terem para ressignificar a atuacao do Controle So-
cial.

O perfil dos multiplicadores participantes das Ofi-
cinas de Formacgao, encontram-se vinculados aos
Movimento Sindicais, indicando 19,8% dos presen-
tes, seguindo dos Movimentos Sociais 17,8% e 0s
que participam em ambos 0s espacos com 13,6%
e 0S que nao participam de nenhum Movimento,
correspondem a 24,6%. Quanto aos que nao infor-
maram, representaram 24,2%.

O numero de multiplicadores segundo sexo, raca/
etnia e escolaridade no Brasil, apontaram para
maior participacao do sexo feminino, represen-
tando 23,5% de brancas, seguindo de pardas com
10,7% € pretas 7.7%. O sexo masculino 9,6% eram
brancos, 8,6% pardos e 3,9% pretos. Quanto a es-
colaridade, 0,4% até o ensino fundamental com-
pleto, 7,8% ensino medio completo ou incompleto,
27.4% superior completo ou incompleto e 40,2%
pos-graduacao completo e incompleto. Em rela-
Cao aos nao informados representaram 24,2%.

O numero de multiplicadores segundo sexo e ida-
de no Brasil, apresentam destaque para o sexo fe-
minino na faixa de até 29 anos 5,1%, na faixa de 30
a 59 anos com 43,6% dos presentes e acima dos
60 anos 4,9%; do sexo masculino na faixa de ate 29
anos 1,6%, na faixa de 30 a 59 anos 18,4% e acima
de 60 anos 2,7% dos multiplicadores. E em relagao
aos nao informados representaram 24,2%.

O perfil dos multiplicadores nos permite consoli-
dar o entendimento de outrora ao que se remete o
inicio da luta pela saude publica no Brasil, tendo a
participacao majoritariamente de mulheres, mes-
mo diante de uma conjuntura com diferencas de
interseccionalidades no mundo do trabalho, intrin-

seca na sociedade onde a mulher tem multiplas
tarefas (social, profissional e familiar), mas que ela
assim nao abre mao de lutar em defesa do SUS e
da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

A evolucao da implementacao de CISTTs no gra-
fico 22 reflete o quanto a formacao ressignificou
desde 2018. A mobilizacao dos atores sociais nos
territorios e elemento fundamental para da conti-
nuidade desse processo, reforcando a importancia
da participacao popular nos espagos democraticos
e de representacao junto a classe trabalhadora.

E notoria & necessidade da continuidade desta
Formagao, para alcangar aqueles trabalhadores e
trabalhadoras que ainda nao conseguiram realizar
0 processo de formacao, incluindo tambéem a im-
portancia da atualizacao permanente em Politicas
Publicas do nosso SUS.

Esse processo de formacao nos proporcionou al-
cancar para alem dos objetivos propostos, mas
as pautas nao se enceram hoje, fica o desafio de
envolver os atores que aqui nao puderam estar, e
0 compromisso dos que estavam de compartilhar
seus conhecimentos, fomentar o debate e somar
estratégias na busca de implementar acdes de
atencao, cuidado e educacaoc em saude para os
trabalhadores e trabalhadoras em seus territorios.

O momento diferenciado e impar durante o pro-
cesso de aprendizagem foi a realizacao das ofi-
cinas de devolutivas por regiao do pais, onde 0s
multiplicadores puderam enxergar as demandas e
especificidades dos seus territorios por meio dos
resultados apresentados. Com isso, observaram
0S pontos principais que se apresentaram como
desafios para a implementacao das Politicas Publi-
cas voltadas aos trabalhadores e trabalhadoras de
cada localidade.

O Projeto foi vivenciado em tempos de grandes
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Grafico 22 - Evolucao da Criacao de novas CISTTs e do Total de CISTTs
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desafios, no contexto pandémico, de forma virtual,
No cenario de precarizacao e sobrecarga de traba-
lho. Com perdas de vidas, sonhos interrompidos e
amores que infelizmente ficaram pelo caminho, re-
sultando no adoecimento mental de trabalhadores
e trabalhadoras.

Foi preciso nos reinventar, somar forcas, ou melhor,

vozes, e como diz a cangao de Gonzaguinha (1981)
‘Quando eu soltar a minha voz', e foi assim, bus-
cando unir vozes dos quatro cantos do Brasil, do
Oiapoque ao Chui, gue tentamos ecoar um coro
de esperanca. Esperanca do verbo esperancar e
nao do verbo esperar, esperanca de dias melho-
res, em que todos, todas e todes possam ter traba-

lho digno, alem da subsisténcia.

“Esperancar é se levantar, esperancar é ir atras,

esperancar é construir, esperancar é nao desistir!

Esperancar é levar adiante, esperancar é juntar-se

com outros para fazer de outro modo”

(FREIRE, 1992).
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Lei 8.142/1990

PNSTT - Politica Nacional de Satde
do Trabalhador e da Trabalhadora

PNSV - Politica Nacional de Vigilan-
cia em Saude




O controle Social em Saudo do Tra-
balhador e da Trabalhadora no Brasil:
Praticas territoriais

12 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador

22 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador

33 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador

43 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora

12 Conferéncia Nacional de
Vigilancia em Saude
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