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INTRODUCAO

O Rio Grande do Sul se prepara para a realizacdo de mais uma importante
conferéncia de saude tematica, desta vez a Conferéncia de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora. Esta conferéncia traz consigo uma grande importancia no que diz respeito
aos direitos a saude dos trabalhadores, sendo um espaco de reavaliagdo das atuais
politicas de saude relacionadas ao trabalho. Como as demais, a conferéncia estadual
vem com o proposito de discutir o cenario atual dos trabalhadores, analisando problemas
e faltas que impossibilitam o avan¢o na saude da populacdo, a fim de elaborar e eleger
propostas em nivel estadual que venham mitigar defeitos, oferecer solu¢des e melhorias.
Ao final da etapa estadual, é essencial que as propostas discutidas sejam submetidas a
votacdo e que sejam eleitas as pessoas delegadas para representar o estado do Rio

Grande do Sul na etapa nacional.

No Brasil ja foram realizadas quatro Conferéncias Nacionais de Saude do

Trabalhador e da Trabalhadora:

| CNST - 1986 - Saude como Direito do Cidadéo e Dever do Estado
I CNST - 1994 - Construindo uma Politica de Saude do Trabalhador
[l CNST - 2005 - Trabalhar, sim! Adoecer, néo!

[V CNSTT - 2014 - Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, Direito de Todos e

Todas e Dever do Estado

Ja no Rio Grande do Sul, o 1° Encontro de Saude do Trabalhador ocorreu em 1999
com o tema “O SUS NA DEFESA DO AMBIENTE SAUDAVEL — NO CAMPO E NA
CIDADE”. Em 2002, finalmente tivemos nossa 12 CESTT com o enfoque: “O SUS NA
DEFESA DA SAUDE, TRABALHO, DIREITO, CIDADANIA E OCIO”. Trés anos depois,
em 2005, tem-se a 22 edicdo da CESTT em Passo Fundo, em preparacao a 32 CNSTT,
com “TRABALHAR SIM, ADOECER NAO” como frase disparadora do debate. Por
dltimo, nossa 32 CESTT, ha dez anos, trouxe “SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA, DIREITO DE TODOS E TODAS E DEVER DO ESTADO” como frase

destaque.
Até que chegamos nos dias de hoje, na véspera de nossa 42 Conferéncia Estadual

de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, com o tema “Saude do Trabalhador e da

Trabalhadora como Direito Humano”.




EIXO 1: POLITICA ESTADUAL E NACIONAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

A CONSTRUCAO DA POLITICA NACIONAL

A construcdo da politica nacional de saude do trabalhador e da trabalhadora é fruto
dos movimentos sociais e sindicais que contribuiram para a democratizacdo do pais
através do movimento da Reforma Sanitaria. O resultado deste movimento foi a criagdo
do SUS a partir da 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), onde abordou pela primeira
vez, a tematica dos cuidados em saude dos trabalhadores. Neste ano, entédo, ocorreu a 12

Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador.

Inserida como politica publica de saude, passa a funcionar conforme estabelece o

art. 200 da Constituicdo Federal de 1988: é competéncia do Sistema Unico de Salde
(SUS): “executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de
saude do trabalhador” e “colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o
do trabalho”. (BRASIL, 1988)

Ja4 a_Lei 8080/90, Lei Organica da Saude, em seu art. 5° definiu “saude do

trabalhador como um conjunto de atividades que se destina, através das acdes de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocdo e prote¢cdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores

submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho, abrangendo:

¢ assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho;

¢+ participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde (SUS), em
estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agravos potenciais a saude
existentes no processo de trabalho;

+ participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), da
normatizacdo, fiscalizacdo e controle das condicbes de producdo, extracéo,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de
maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;

¢ avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;



informacé&o ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre 0s
riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os
resultados de fiscalizacdes, avaliagbes ambientais e exames de saude, de admisséo,
periddicos e de demissao, respeitados 0s preceitos da ética profissional;

participacdo na normatizacéo, fiscalizacdo e controle dos servicos de saude do
trabalhador nas instituicGes e empresas publicas e privadas;

revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo de trabalho,
tendo na sua elaboracéo a colaboracao das entidades sindicais; e

a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a
interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho, quando
houver exposi¢ao a risco iminente para a vida ou saude dos trabalhadores”. (BRASIL,
1990)

Em 1994, numa conjuntura politica, social e econémica neoliberal, foi convocada a
22 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, que contribuiu com a elaboracédo da
politica. Na sequéncia, a partir da posicdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)
expresso na Resolugdo 220, de 06 de marco de 1997, foram publicadas portarias,
normas, diretrizes e manuais pilares da Saude do Trabalhador, como a Lista de Doencas
Relacionadas ao Trabalho, em 1999. A lista foi atualizada em 2023, com 165 novas
patologias que causam danos a integridade fisica ou mental como a Covid-19, doencas
de saude mental, distirbios musculoesqueléticos e outros tipos de canceres. (BRASIL,
2024)

A partir de Programas de Saude do Trabalhador (PST) de Séo Paulo, Bahia, Rio de
Janeiro, Minas Gerais e Rio Grande do Sul, em 2002, ano em que realizamos a 12
Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador/RS, o Ministério da Saude criou a
Rede Nacional de Atencédo Integral a Saude do Trabalhador (Renast), como um
componente da Rede de Servigos do SUS (RAS), “organizada por meio de servigos de
assisténcia, promocao e vigilancia em saude, de praticas individuais e coletivas, com
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo que buscam garantir a integralidade do cuidado a populacéo
trabalhadora, a ser implementada de forma articulada entre o Ministério da Saude, as

Secretarias dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios”. (BRASIL, 2024)

Entre esses servigos, “os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(Cerest), estaduais, municipais e regionais, como um servi¢co especializado de Vigilancia

em Saude do Trabalhador (Visat) inserido na RAS, que deve desenvolver, em seu ambito
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de atuacao, acdes articuladas com os demais pontos da rede, em interlocucado continua
com o controle social, espacos de gestdo e acdes intra-intersetoriais. Devem investigar
fatores e situacbes de riscos relacionados ao trabalho, investigar e analisar doencas,
agravos e Obitos relacionados ao trabalho, como forma de identificar medidas de
promocdo e protecdo a saude dos trabalhadores e trabalhadoras de forma participativa e
territorializada, sempre articulado com outras vigilancias (sanitaria, epidemioldgica,
ambiental), demais servicos do SUS, e com outros setores como trabalho, meio ambiente,
previdéncia social, controle social, sindicatos e areas afins, no sentido de garantir maior
eficiéncia dessas acdes”. (BRASIL, 2024)

Em 2005, precedida pela nossa 22 Conferéncia Estadual de Saude do
Trabalhador, foi realizada a 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, que
‘contou com ampla participagdo do Controle Social e com uma acgao interministerial
envolvendo Saude, Trabalho e Previdéncia, resultando na publicacdo, em 2011, das
diretrizes da Politica Nacional de Saude e Seguranga no Trabalho”. (BRASIL, 2024) Em
2012, “como resultado e devolutiva das conferéncias anteriores, foi publicada a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), que aborda um
conjunto de principios e diretrizes a serem observados nas trés esferas de gestdo do SUS
para assegurar a Atencdo integral a Saude do Trabalhador, contemplando o
desenvolvimento de estratégias de assisténcia, promocéo e vigilancia desenvolvidas nédo
somente pela Renast, mas por toda Rede do SUS, a RAS”. (BRASIL, 2024)

‘A PNSTT define objetivos, diretrizes e estratégias que devem ser utilizadas em
todos os componentes do SUS, como base para orientar as acfes de Saude do
Trabalhador nos territorios. Tem como principal objetivo trazer mudancas substanciais nas
praticas dos profissionais e de todos 0s servicos de saude, para a qualificacdo da oferta
do cuidado e das ac¢des de vigilancia para a populacdo trabalhadora, considerando os
determinantes e condicionantes do processo saude-doencga-cuidado”. (BRASIL, 2024) “A
PNSTT, foi amplamente discutida e validada na 42 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (42 CNSTT), ocorrida em 2014, que teve como eixo
principal a Implementacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora”. (BRASIL, 2024) No mesmo ano, em preparagdo a esta conferéncia,
realizamos a 32 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora/RS.



‘Porém, em decorréncia do golpe vivenciado em 2016, representando o mais
recente ataque institucionalizado contra direitos conquistados por lutas politicas e sociais
com a conivéncia do Legislativo, os governos retiraram direitos adquiridos, cortaram o
financiamento da saude e extinguiram espacos de participacdo social. O setor patronal
passou a adotar diversas praticas antissindicais e praticamente impediu a implementacéo

da PNSTT, ou melhor, que fosse implementada em cada territério”. (BRASIL, 2024)

POLITICA ESTADUAL

A Politica Estadual de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, instituida pela
Portaria 1363/2014 da SES/RS s06 foi publicada apés a realizacdo da 32 CEST/RS e da 42

CNSTT, que ocorreram no mesmo ano, e tem como diretrizes:

“l — promover a saude, 0 ambiente e o processo de trabalho saudavel;

Il — garantir a integralidade na atencéo da saude do trabalhador e da trabalhadora;

lIl — fortalecer a participacdo da comunidade, dos trabalhadores e das trabalhadoras e do
controle social;

IV — respeitar os principios da prevencao e da precaucdo.” (RIO GRANDE DO SUL,
2014b)

Entre as estratégias para sua implementacdo estdo a analise das atividades
produtivas da populacéo trabalhadora, das situacdes de risco a saude dos trabalhadores
e das trabalhadoras no territério e a construcao de indicadores em salde para analise e
monitoramento, que deverdo constar nos instrumentos de gestdo, garantindo a
participacdo do controle social. Além disso compete ao gestor estadual, segundo esta
politica, implantar servigos de referéncia em saude do trabalhador e da trabalhadora em
cada regido de saude, estabelecer metas, indicadores e a¢c0es e alocar recursos para sua

execucao.

Por sua vez, os servicos em saude do trabalhador e da trabalhadora (STT) tém a
funcdo de suporte técnico, de educacdo permanente e de coordenacédo de projetos de
promogao, vigilancia e assisténcia em STT no ambito de sua abrangéncia. Devem atuar
como centro articulador e organizador das acdes intra e intersetoriais de STT, organizar o
fluxo da linha de cuidado integral e realizar acbes de vigilancia nos ambientes e
processos de trabalho. Além disso devem atender e/ou acompanhar o suspeito e/ou

acometido de doenca ou sequela de acidente relacionado ao trabalho assegurando todas
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as condicOes necessarias para acesso a outros servicos de referéncia e ainda notificar os
agravos a saude e os riscos relacionados ao trabalho, alimentando regularmente o
sistema de informacfes dos 6rgdos e servicos de vigilancia, assim como as bases de

dados de interesse estadual e nacional.

O Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027 do RS constata que ha necessidade
de conhecimento pelos gestores publicos, empregadores, trabalhadores e sociedade em
geral do reconhecimento das causas de adoecimento e morte dos trabalhadores, e que,
portanto, se faz urgente a presenca da Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) em
todos os municipios do estado do RS. O documento afirma ainda que: “A promoc¢éao da
atencdo integral a saude do trabalhador se da estrategicamente através da articulacéo do
Estado, no nivel Central e as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), com o0s
Municipios através das Vigilancias em Saude do Trabalhador (VISATS) e também com a
implantacdo de servicos especializados na atencdo secundéaria nas Regibes de Saude.
Estes servicos sdo os Centros Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST), que compdem a Rede Nacional de Atencdo a Saude do Trabalhador
(RENAST) e as unidades Especializadas Regionais em Saude do Trabalhador (URESTS).
Os CERESTs e as URESTs realizam acfes de prevencdo, promocao, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo aos trabalhadores (independente do vinculo empregaticio e do
tipo de inser¢gdo no mercado de trabalho) e vigilancia nos ambientes de trabalho. A rede
de referéncia especializada em Saude do Trabalhador possui 10 servigos regionais:
CEREST Norte (sede em Palmeira das Missdes), CEREST Fronteira (sede em Santa
Rosa), CEREST Macro Missioneira (sede em ljui), CEREST Fronteira Oeste (sede em
Alegrete), CEREST Centro (sede em Santa Maria), CEREST Macro Sul (sede em
Pelotas), CEREST Vales (sede em Santa Cruz do Sul), CEREST Serra (sede em Caxias
do Sul), CEREST Vale do Gravatai e Bons Ventos (sede em Gravatai), UREST Ametista
do Sul. Conta também com um CEREST municipal, em Porto Alegre, e um CEREST
Estadual. A RENAST integra e articula as linhas de cuidado da atencdo basica, da média
e alta complexidade ambulatorial, pré-hospitalar e hospitalar. Considerando a Resolucao
603/2018 do CNS, que propfe que cada Regido de Saude conte com pelo menos um
CEREST Regional como retaguarda técnica para toda a rede de cuidado dos
trabalhadores, ha necessidade de ampliacdo da Rede para as 30 regifes de saude”. (RIO
GRANDE DO SUL, 2023)

Segundo informacdo da VISAT Estadual no 2° quadrimestre de 2023, a Unidade
Regional de Saude do Trabalhador (UREST) de Ametista do Sul, que atendia cinco (5)
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municipios, foi habilitada através da Resolugcéo CIB/RS n.° 332/2023, como um Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) REGIONAL, ampliando sua abrangéncia
para 12 municipios, focado na populacdo garimpeira, expertise ja adquirida ao longo dos
anos como UREST. De acordo com o 1°RDQA de 2024, tivemos a habilitacdo do
CEREST Esteio, abrangendo os 18 municipios da Regido 8 de Saude. Desta forma,

atualmente temos 12 CERESTSs Regionais no RS.

E entre as metas para o quadriénio 2024-2027, estabelecidas no PES, relativas a
STT temos:

¢  “Ampliar a taxa de notificacdo de agravos relacionados ao trabalho de 42/10.000 para
52/10.000.

¢ Aumentar a proporcdo de Obitos relacionados ao trabalho investigados, em analise,
de 80% para 100%.

o Atingir 80% dos municipios do RS com atuacao satisfatéria da Vigilancia em Saude do
Trabalhador.

o Ampliar o nimero de Servicos de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador no
RS, de 10 para 14.

¢ Implantar Comités de Vigilancia em Saude das Populacdes Expostas a Agrotoxicos
(VSPEA) em 100% das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) no Rio Grande do
Sul.

¢ Ampliar o nimero de municipios considerados prioritarios pelas CRSs com Vigilancia
em Saude das Populacdes Expostas a Agrotoxicos (VSPEA) implantada, de 2 para
10”. (RIO GRANDE DO SUL, 2023b)

De acordo com informacdo da VISAT Estadual estas metas referentes as
Populacdes Expostas a Agrotoxicos, sao de responsabilidade compartilhada com o
Comité VSPEA, instituido pela SES, o qual integra as divisbes de Vigilancia em Saude e a
Atencdo Priméaria em Saude. E importante ressaltar que ha informagdo no PES de que a
construcdo destas metas considerou as propostas aprovadas na 92 Conferéncia
Estadual de Saude realizada em 2023. Neste sentido, achamos importante resgatar as

propostas especificas aprovadas referentes ao tema no quadro abaixo:

“121 - Garantir a atuagéo integrada entre a vigilancia ambiental, epidemioldgica, sanitéria e do
trabalhador para aperfeicoar as acdes realizadas (andlise de qualidade de agua, controle de

animais de rua, fiscalizacdo de alimentos, descarte de embalagens de agrotdxicos, entre




outras).

127 - Implementar a politica nacional e estadual de saude do trabalhador e da trabalhadora,
bem como assegurar que a Unido e o Estado garantam a manutenc¢do financeira permanente,
estavel e adequada dos Centros Regionais de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST),
com atualizacdo dos recursos 36 37 federais de, no minimo 100%, possibilitando a continuidade
das acgbes de vigilancia nos ambientes de trabalho, vigilancia epidemioldgica, assisténcia,
matriciamento e educacdo em saude do trabalhador nas suas areas de abrangéncia. Ainda,
implantar e implementar um CEREST por regido de saude do estado, conforme resolugéo
603/2018 do Conselho Nacional de Saude.

128 - Ampliar as acdes de cuidado voltadas a saude do trabalhador, especialmente aos

produtores rurais e trabalhadores da area da saude.

160 - Assegurar a atuacdo do Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) em estrutura
administrativa Unica, garantindo a indissociabilidade das Vigilancias (Ambiental, Epidemiolégica,
Sanitaria, e Saude do Trabalhador), Divisdo de Apoio Técnico, Divisdo Administrativa, Centro de
Informacdes Toxicologicas (CIT) e Laboratério Central do Estado (Lacen), com estrutura e
insumos adequados para andlises e tomadas de decisdo em tempo habil, com um quadro
funcional adequado as necessidades da populacdo, com financiamento que garanta

resolutividade em todo o territorio.

161 - Criar o cargo de Fiscal Sanitario para garantir a isengdo das acdes de fiscalizagdo e
fortalecer o poder de policia administrativa, reduzindo a interferéncia do poder econdmico sobre

a gestao e a vigilancia em saude.

162 - Fortalecer os Centros Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) por
meio da gestdo e financiamento estadual, garantindo capacitacdo aos municipios e atuacao
integrada, visando a prevencdo das doencgas, a promocdo e a assisténcia a saude, desde a

atencao basica até a alta complexidade.

163 - Garantir a gestdo direta estadual dos Centros Regionais de Referéncia em Saulde do
Trabalhador (CEREST) a fim de evitar a interferéncia da pressdo politica local no
desenvolvimento das agdes, implantando e implementando um CEREST por regido de saude

do estado.

164 - Realizar capacita¢des periodicas e regionais para as equipes de Saude do Trabalhador e

da Vigilancia Sanitaria sobre alvaras.

176 - Reconstruir a politica ambiental, observando a proibicdo do uso de agrotoxicos, o

desmatamento, o garimpo ilegal, além de garantir o fim do autolicenciamento e da

10



autorregulacdo de produtos/processos/fontes poluidoras e dos projetos de mineragédo, que sao
danosos a saude e ao meio ambiente, bem como garantir as condi¢des de vida digna dos povos

originarios, com respeito a sua cultura, pondo fim a atual crise humanitéria.

177 - Revogar a legislacdo sobre agrotOxicos que autoriza o uso de principios ativos dos
venenos prejudiciais a saude das pessoas, a fauna e a flora, reafirmando a proibicdo da

importacdo, producéo e uso dos agrotéxicos proibidos nos paises de origem ou producao.

179 - Fortalecer a agricultura familiar e organica, incentivando estudos tecnoldgicos e cientificos
gue considerem menores danos ambientais e sanitarios, incentivando pesquisas acerca dos
danos provenientes do uso dos agrotoxicos e alimentos transgénicos, criando politicas publicas
gue desestimulem o uso de agrotdxicos, da contaminacao da agua, do solo e do ar, a partir de
capacitagbes e campanhas.” (RIO GRANDE DO SUL, 2023a)

Pontos para reflexao:

e Ao controle social cabe o papel de cobrar das gestdes que realmente levem em
consideracdo as propostas aprovadas por representarem 0S anseios e as
necessidades da populacdo. Analisando as propostas aprovadas na 92 CES
realizada em 2023, referentes ao tema STT e as metas propostas no PES

2024-2027 vocé considera que a vontade popular foi contemplada?

e E considerando que a ultima conferéncia estadual de saude do trabalhador e da
trabalhadora embora tenha sido realizada em 2014 elegeu as 12 propostas
prioritarias (elencadas no quadro abaixo) que ainda podem ser consideradas
atuais, vocé considera que foram na sua maioria atendidas pela politica estadual
aprovada no mesmo ano e pelas acfes implementadas desde |4 pela gestédo

estadual?

“33 CEST (2014) - RESULTADO DA ELEICAO DAS 12 PRIORITARIAS

12 - 162 VOTOS: 1315 - Criar legislagdo que o assédio moral e as violéncias no ambiente de
trabalho sejam considerados crime, punindo quem as praticou. O gestor publico que tomar
ciéncia do assédio e ndo tomar as devidas medidas sera corresponsavel sofrendo a perda do

cargo publico. E, o Estado tera que arcar com as despesas do tratamento das sequelas do
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assediado e seus familiares. No caso do gestor do setor privado a organizagao do trabalho
sera penalizada com multa com impedimento na participacdo em licitagBes publicas, além de
arcar com as despesas do tratamento das sequelas do assediado e seus familiares, dentre

outras penalidades.

22 - 143 VOTOS: 1326 - Estabelecer legislacbes que garantam ao CEREST e as equipes de
Vigilancia em Saude do Trabalhador dos municipios e estados, o poder de fiscalizagdo nos
ambientes de trabalho e a condicdo de autoridade sanitaria, com a participacéo dos sindicatos,
e que configurem como infragdo sanitaria o descumprimento de legislacdes de promocéo e

protecdo a saude dos trabalhadores.

33- 131 VOTOS: 1104 - Reduzir a jornada de trabalho de 44 para 40 horas semanais, sem
reducédo de salario, por conta de a carga de trabalho excessiva estar gerando o adoecimento e

alienacgéo dos trabalhadores e trabalhadoras.

42 - 122 VOTOS: 1117 - Agilizar os processos de reavaliacdo dos registros e dos cadastros de
agrotoxicos visando a proibicdo do uso de agrotoxicos perigosos e de maior risco a saude e ao
meio ambiente e reafirmar a proibicdo da importacdo e producdao do uso de agrotoxicos ja

proibidos nos paises de origem.

52 - 112 VOTOS: 1113 - Combater as horas-extras e proibir os bancos de horas por

provocarem prejuizos a saude devido a sobrecarga de trabalho.

62 - 100 VOTOS: 1304 - Exigir que o INSS: a) siga parametros definidos em protocolos,
consensuados pelo Ministério da Saude, para avaliacdo de doenca, incapacidade e
afastamento do trabalho, incluindo a utilizacdo da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade (CIF); b) repasse as informac@es referentes as CATs (mesmo as recusadas),
ao Ministério do Trabalho, aos 6rgéos de Vigilancia em Salde do Trabalhador do SUS e aos
sindicatos; c) considere os laudos estabelecidos pelo SUS; d) aplique o Nexo Técnico
Epidemiologico (NTEP) na realizacdo das pericias do INSS; e) aceite as CATs emitidas pelo
SUS e sindicatos de trabalhadores; e que nenhuma negativa de nexo com o trabalho seja
produzida sem a investigacao e realizagdo de pericia nos locais de trabalho, com a presenca

do trabalhador e respectivo sindicato.

72 - 96 VOTOS: 1329 - Garantir a participacao democratica dos trabalhadores rurais e
urbanos, incluindo as comunidades tradicionais (quilombolas e indigenas) os mesmos direitos
dos setores publico e privado quanto a acidentes de trabalho, invalidez e aposentadoria, com

equiparacao, para fins de calculo previdenciario.

82 - 91 VOTOS: 1322 - Garantir uma politica de saude mental no trabalho, que articule as

acoes individuais - de assisténcia e de recuperacao dos agravos - com as agdes coletivas - de
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protecdo, promocdo, prevencdo, de vigilancia dos ambientes, processos e atividades de
trabalho, e de intervencdo sobre os fatores determinantes da salde dos trabalhadores - que
contemple a complexidade das relacbes trabalho/salde mental, a atuacdo multiprofissional e
interdisciplinar, construindo as intera¢des necessarias entre as Redes de Atencéo Psicossocial

e a Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador.

92 - 87 VOTOS: 1317 - Lutar contra toda e qualquer iniciativa de privatizacdo do SUS e da
Previdéncia Social.

102 - 82 VOTOS: 1129 - Criar e implantar uma politica de prevencao, promoc¢ao, protecao e
recuperacdo em saude mental no trabalho, no setor puablico e privado, garantindo a incluséo e
reconhecimento do sofrimento psiquico das doengas mentais nas avaliagdes ocupacionais de

saude do trabalhador.

112 - 76 VOTOS: 1302 - Garantir a integralidade na atencdo a saude dos trabalhadores,
inserindo as acdes de saude do trabalhador em todas as instancias da Rede de Atencdo a
Saude do SUS (atencdo primaria em saude, atencdo especializada, CERESTS, urgéncia e
emergéncia, atencdo hospitalar, apoio diagndstico, assisténcia farmacéutica e vigilancia em
saude), e nas politicas publicas de saude transversais a saude do trabalhador, incluindo acdes
de promocao, protecdo e recuperacao da saude, respondendo as necessidades de cada
territério e fortalecendo a estrutura da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST).

122 - 75 VOTOS: 1134 - Combater toda e qualguer forma de violéncia de género, respeitando
as identidades de género em ambientes de trabalho, sindicais e entidades afins, buscando
romper com as desigualdades de oportunidades e direitos entre homens e mulheres”. (RIO
GRANDE DO SUL, 2014a)

Considerando que para a execucado das acOes previstas ha necessidade de
recursos financeiros, apresentamos a seguir informacdes sobre o financiamento da

RENASTT com recursos federais e estaduais, a partir de informacgdes do CEVS/RS.

FINANCIAMENTO DA RENASTT

O financiamento da RENASTT ¢é feito pelas definicbes apontadas na Portaria
GM/MS N° 4.922, de 25 de Julho de 2024, publicada no Diario Oficial da Unido em 26 de

julho de 2024, traz importantes alteracdes nas Portarias de Consolidacdo MS n°® 3 e 6 de
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2017. Essa Portaria redefine os valores de incentivo para a implantacdo e manutencao
dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST).

Incentivo de Implantagéo: Fixado em R$ 100.000,00, a ser pago em uma unica vez no

ato da habilitagéo dos novos CEREST.
Valores Mensais de Manutencgéo:

¢ Estaduais: R$ 80.000,00

¢ Regionais (sob gestéo estadual ou municipal): R$ 60.000,00

¢ Municipais (limitados ao municipio-sede): R$ 50.000,00, aplicando-se a Capital do
Estado

Este recurso entra no bloco da MAC, pois os CEREST desenvolvem acbes de

assisténcia, vigilancia e educacdo em saude.

O Fundo Nacional de Saude devera adotar as medidas necessarias para garantir a
transferéncia regular e automatica dos recursos financeiros aos Fundos de Saude dos
estados, municipios e Distrito Federal, conforme o processo autorizativo encaminhado
pela Secretaria de Atencdo Especializada a Saude do Ministério da Saude. Os efeitos

financeiros das alteracbes entram em vigor a partir da sexta parcela de 2024.

No RS, temos o cofinanciamento dos CERESTS, com recursos oriundos do Tesouro
Estadual, sendo um dos poucos estados da federacdo que tém assegurados esse
cofinanciamento, também na modalidade fundo a fundo, cujos critérios para o repasse
sdo aprovados em CIB. Atualmente a CIB em vigéncia € a 582/2024, com efeitos

financeiros a partir de janeiro de 2025, redefine os valores de repasse:
Valores mensais de manutencéo:

¢ Regionais: R$ 55.000,00
¢ Municipal: limitado ao municipio sede: R$ 45.000,00 aplicando-se a Capital do
Estado

N&o estdo previstos recursos de financiamento para vigilancias em saude do
trabalhador municipais. Os recursos para as agdes das VISATs séo do bloco da vigilancia

em saude de cada municipio.

Ponto para reflexéo:
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e Tendo em vista as acOes previstas no PES 2024/2027 e os recursos federais e
estaduais disponibilizados que ndo alcangam os municipios, como podemos
garantir a necessaria presenca das VISAts municipais como apontada pelo
PES?

e "Entre as hipoOteses que contribuem para a pouca atuacdo da Vigilancia em
Saude do Trabalhador nos municipios estdo o subfinanciamento das acdes
de vigilancia em saude do trabalhador; o precéario sistema de avaliacdo e
acompanhamento das atividades dos profissionais, com base em numeros
levantados manualmente e digitados no Boletim de Produgdo Ambulatorial
Consolidado (BPA-C) do Ministério da Saude; ficha de investigacdo com
informacdes desatualizadas; Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo desatualizado e nao integrador; profissionais pouco qualificados
para investigacdo e avaliagdo de ambientes e processos de trabalho; falta de
integracdo dos orgdos fiscalizadores e da justica, com definicdo de
atribuicbes; pouco conhecimento da populacdo sobre o trabalho
desempenhado pela VISAT; e déficit na abordagem da saude do trabalhador
pelas instituicdes de formacdo na saude." Se vocé concorda com essa
avaliacdo que proposta apresentaria na sua conferéncia para enfrentar estas

situacdes?

DIRETRIZES E PROPOSTAS

Adicionalmente como tanto nas conferéncias municipais como na estadual precisamos
construir propostas de ambito nacional apresentamos a seguir as diretrizes e propostas
aprovadas na 172 CNS, realizada em 2003, relacionadas ao tema da STT para ajudar

nas reflexdes.

“DIRETRIZES E PROPOSTAS APROVADAS NA 172
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
RELACIONADAS AO TEMA SAUDE DO

TRABALHADOR E DA TRABALHADORA - 2003

EIXO 1: O BRASIL QUE TEMOS, O BRASIL QUE QUEREMOS.
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DIRETRIZES
30 - Valorizar a forca de trabalho do SUS, superando os conflitos, contradicbes e relacbes
de poder que permeiam a organizacdo da producdo e processo de trabalho no SUS, com
implementacdo da Politica Intersetorial de Salude do Trabalhador e da Trabalhadora para

criar condicbes para proteger efetivamente a salde dos que sustentam o nosso pais.

PROPOSTAS
26 - Criar, em articulagdo com os municipios e estados, estratégias de promocdo a
saude de trabalhadores migrantes, em especial aqueles que participaram da estratégia
de interiorizac&o articulada pelo governo federal.
60 - Atualizar e fortalecer a “Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do
Campo, da Floresta e das Aguas” do Ministério da Salide, e ampliar sua articulacdo com
as politicas de saude da mulher, satde do idoso, saude do homem, salde mental, saude
da crianca e do adolescente, saude de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais,
gueer, intersexos, assexuais (LGBTQIA+), saude da trabalhadora e do trabalhador e

saude bucal.

65 - Buscar a protecdo contra todo tipo de violéncia contra as mulheres e o assédio
moral e sexual no trabalho, com ampliacéo da politica nacional de creches e escolas de
tempo integral e garantia dos investimentos na vigilancia e atencao integral a saude das

trabalhadoras.

67 - Estruturar a definicho de municipios rurais com base em critérios
sociodemogréficos, culturais, econdmicos e geograficos, com vista a ampliar o
financiamento do SUS para essas areas, priorizando a atencéo basica (AB) em saude e
qualificando uso do recurso para servicos de média e alta complexidade (MAC) e para o
acesso as consultas especializadas; fortalecer e qualificar, ainda, os mecanismos
regulatérios para garantia do acesso e equidade no atendimento as pessoas
trabalhadoras rurais.

80 - Atualizar as politicas nacionais de saude das trabalhadoras e dos trabalhadores, da
protec@o e seguranga no trabalho e vigilancia em salde como instrumentos para que as
evolucdes tecnoldgicas, sem negar o desenvolvimento cientifico, possam preservar a
dignidade humana, os direitos, condicdes de trabalho e a valorizacdo das pessoas

trabalhadoras da saude, com o respeito ao principio da equidade.

84 - Criar legislacdo especifica para garantia de plano de cargos e carreira no SUS e de
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novos cargos e profissfes (por exemplo, a carreira dos servidores de Vigilancia Sanitaria
(CBO)) na éarea da salde, nas trés esferas de governo, focando areas de mais alta
vulnerabilidade, a partir de projetos-pilotos (saude da familia, vazios assistenciais como
a regido amazoénica), a fim de promover a fixacdo de profissionais, com a garantia da
realizacao de concurso publico como Unica via de entrada no servi¢co, com remuneracao
compativel com a complexidade do trabalho, sistema de previdéncia e cujo
estabelecimento seja debatido democraticamente com as entidades sindicais
representativas de pessoas trabalhadoras, garantindo o atendimento digno a populacéo,
combatendo, assim, a precarizacdo do servico e preservando os direitos sociais que
incluam medidas de combate ao assédio moral e institucional, e que garantam a

formacao/educacéo permanente e a salde e seguranca de pessoas trabalhadoras.

85 - Implantar o piso salarial nacional a todas as pessoas trabalhadoras, plano de cargos
e carreiras e outros direitos trabalhistas, na perspectiva de combater a precarizagédo de
salarios e fortalecer as trés esferas do governo (federal, estadual e municipal) com
relacdo a atencdo a saude da pessoa trabalhadora.

87 - Estabelecer mecanismos de monitoramento, avaliacdo e inovacdes tecnolédgicas do
SUS e garantia de investimentos para 0s processos de planejamento e regionalizagdo na
saude, priorizando a promogao e prevengdo na perspectiva do fortalecimento da gestéo
estratégica e participativa, com a garantia da implantagdo das equipes multidisciplinares
para todos os servicos, em todos os niveis de atengdo, no ambito da promocéao,
prevencdo e assisténcia, com participagdo efetiva do controle social na gestdo e
definicdo de prioridades, como também, garantir os investimentos no sistema de
vigilancia em saude, Centro de Referéncia em Saude da Trabalhadora e do Trabalhador
(CEREST), prontuéario eletrbnico, regulacdo, controle em supervisdo de rede com

integracdo dos sistemas de informacdo em saude.

98 - Cobrar ressarcimento ao SUS pelas empresas referente a servi¢os prestados devido
a acidentes e doencas relacionados ao trabalho e direcionar os recursos aos Centros de
Referéncia em Salde da Trabalhadora e do Trabalhador (CERESTS) com autonomia na

gestdo e com controle social.

102 - Construir uma politica nacional intersetorial de satde do trabalhador e trabalhadora
gue se torne uma politica de Estado, com a participacdo de ministérios que definem o
modelo econémico do pais (Fazenda, Agricultura, Transporte, dentre outros) e de

ministérios que visem a protegdo social (Saude, Meio Ambiente, Trabalho, Previdéncia
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Social, Direitos Humanos, Ministério da Justica e Seguranca Publica) com inclusdo de
acbes no Plano Plurianual (PPA) a semelhanca do Sistema Nacional da Seguranca
Alimentar e Nutricional (SISAN), sob a coordenacdo do Ministério da Saude, com ampla
participacdo e controle social, para a promocdo da salde e a reducdo de danos e

agravos as pessoas trabalhadoras.

151 - Garantir acesso a terra para producdo de alimento saudavel, sem agrotdxicos e
outros contaminantes, superando a exposi¢cdo de pessoas trabalhadoras a essas e
outras substancias, e promover estratégias para protecdo do meio ambiente, manejo
sustentavel de recursos naturais, priorizando protegdo e mitigacdo de danos as

populacdes vulnerabilizadas.

173 - Ampliar a Vigilancia em Saude de Popula¢des Expostas aos Agrotoxicos (VSPEA):
inducao financeira para todos os municipios, mecanismos para notificacdo cidada de
intoxicacdo exdgena; integrar acdes de vigilancia popular, Vigilancia em Saude
Ambiental e Vigilancia em Saulde do Trabalhador com a Atencdo Béasica em Saude;
acOes Intersetoriais entre 0s ministérios para promo¢do da saude e reducdo das
desigualdades, combate a fome e injustica social;, incorporar os indicadores de
contaminagdo na construcdo de metodologias territoriais, participativas no

monitoramento da vigilancia popular em Saulde.

EIXO 2: O PAPEL DO CONTROLE SOCIAL E DOS MOVIMENTOS SOCIAIS PARA
SALVAR VIDAS

DIRETRIZES
55 - Fomentar a promocdo e o desenvolvimento de carreira para profissionais do SUS,
considerando o trabalho decente e a desprecarizacdo de vinculos trabalhistas, por meio
do fortalecimento e integracdo ensino-servico-comunidade e o controle social no SUS,
dialogando com a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT)
de acordo com a Portaria GM/MS n°1.823/2012.

PROPOSTAS
105 - Destinar financiamento especifico para acoes e estratégias de vigilancia em salde e
ambiente em todo territorio nacional, incluindo infraestrutura e recursos humanos
gualificados, em especial nos locais de fronteiras, terras indigenas e quilombolas e

priorizando populagbes vulnerabilizadas, tais como: negra, LGBTQIA+, pessoas com
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deficiéncia, migrantes, refugiadas, apétridas, povos e comunidades tradicionais, povos
indigenas, pessoas trabalhadoras expostas a situacdes de risco, trabalhadoras sexuais,
pessoas que usam alcool e outras drogas, pessoas privadas de liberdade e em situacao

de rua.

165 - Estimular e fortalecer as campanhas de conscientizacdo da populacdo quanto a
importancia das vacinas contra a COVID-19 e outros agravos imunopreveniveis,
garantindo assim a imunizacéo da populac¢do no pais, bem como o cuidado com a saude

da pessoa trabalhadora em sua integralidade de forma continuada.

171 - Fortalecer a implementagédo da Politica Nacional de Saude da Trabalhadora e do
Trabalhador (PNSTT) e a capacitacdo de atores e atrizes do Controle Social em PNSTT,
com vistas a fortalecer a vigilancia em saude com a participagdo da forca de trabalho;
realizar ac6es de educacdo permanente para o controle social relativas a saude das
pessoas trabalhadoras em parceria com entidades, com expertise técnica e politica;
garantir a participacdo social, sindical e das Comissfes Intersetoriais em Saulde da
Trabalhadora e do Trabalhador no planejamento, execugcdo e avaliagdo da PNSTT,;
reforcar/instrumentalizar a atuagdo do Conselho Nacional de Saulde (CNS) junto aos
Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, principalmente junto a Comissao
Intersetorial de Saude do Trabalhador e Trabalhadora (CISTT), nas questdes relacionadas

a saude da pessoa trabalhadora e dos riscos e agravos a saude.

175 - Fomentar a Vigilancia Popular em Saude e o protagonismo dos movimentos sociais
de defesa a saude da trabalhadora e do trabalhador, garantindo recursos/financiamento a
eles; fortalecer o Controle Social por meio da implantacdo da Comisséo Intersetorial de
Saude da Trabalhadora e do Trabalhador (CISTT) nos municipios sedes de
regibes/regionais de salde; fomentar a intersetorialidade para a saude dos
trabalhadores/as, trazendo centralidade para agbes e politicas publicas sobre a relagéo
trabalho e salde das pessoas trabalhadoras aprofundando a protegcdo a saude e
seguranca no trabalho via conceito de salde integral e trabalho digno; fortalecer acées
para combater o assédio moral, a violéncia e os adoecimentos mentais relacionados ao
trabalho nos setores privado e publico, com énfase ao enfrentamento dele, assegurando
as vitimas assisténcia integral; fomentar e fortalecer o controle social nos Cerest,
garantindo gestdo compartilhada, atuacdo destes servicos como Politica de Estado,
estando dimensionados com a regido de saude, conforme Resolucdo n® 603/2018 do

Conselho Nacional de Saude.
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205 - Garantir a ampliagéo do fundo de manutengéo de apoio & Saude do Trabalhador.
281 - Manter na pauta das discussdes em politicas publicas a importancia de preservar o

direito a vida com protecdo dada ao trabalhador e a trabalhadora.

296 - Criar Comité Local (estadual, distrital, municipal) de articulagdo, monitoramento e
discussdo de implementacdo de acbes para 0 combate as desigualdades de género,
raca/etnia no ambito dos equipamentos e servicos da salde, com a participacdo de
representantes de outros setores, como por exemplo: assisténcia social, justica,
educacao, cultura, movimento sindical, movimentos sociais e controle social, a partir do
recurso e diretrizes instituidas na Portaria GM/MS n° 230, de 07 de marco de 2023, e em
consonancia com outras politicas, tais como: da populagdo negra, pessoas LGBTQIA+
(Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queer, Intersexo, Assexual), das
mulheres, salde das trabalhadoras e trabalhadores, indigena, entre outras.

EIXO 3: GARANTIR DIREITOS E DEFENDER O SUS, A VIDA E A DEMOCRACIA

DIRETRIZES
7 - Concretizar as Politicas Nacionais de Saude das Trabalhadoras e dos Trabalhadores
(PNSTT), Saude e Seguranca no Trabalho (PNSST) no contexto da Politica de Saude e
em articulagdo com demais politicas publicas em respeito a promogdo e protecdo da

saude como direito constitucional das brasileiras e dos brasileiros.

13 - Democratizar 0 acesso, a participagdo popular, a integralidade, a universalidade, a
equidade da atencéo a saude mental de pessoas trabalhadoras dos servicos de saude e

assisténcia social e da populacdo em situacao de rua.

22 - Fortalecer a salde mental e potencializar rede nacional de atencédo a saltde mental
como direito das pessoas trabalhadoras do Brasil, assegurado pelo financiamento
adequado e suficiente para as agfes e servigos de saude, de forma articulada e integrada
com os sistemas de informacédo e acdes de salde, da previdéncia, da assisténcia social,
das politicas de direitos humanos, considerando a intersetorialidade, a diversidade, as
vulnerabilidades, as situacbes e necessidades dependentes dos condicionantes e

determinantes do processo saude - doenca da populacéo brasileira.

60 - Fortalecer a Saude da Trabalhadora e do Trabalhador no SUS, aumentando suas

atribuicdes por meio de acbes de vigilancia, promovendo e protegendo a salde das
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pessoas trabalhadoras, bem como aumentando sua poténcia diagnostica de agravos

relacionados ao trabalho.

70 - Garantir o direito fundamental e constitucional a saude para todo o povo brasileiro,
com fortalecimento do SUS como politica de Estado, em seu caréater publico, 100% estatal
e ndo mercantilizado e com recursos necessarios, por meio de uma politica de valorizacéo
e protecdo aos direitos das pessoas trabalhadoras, com jornadas e ambientes de trabalho
dignos, saudaveis e seguros, saldrios justos, vinculos protegidos e fortalecimento da

organizacao coletiva, da solidariedade e da resisténcia da classe trabalhadora.

PROPOSTAS
27 - Fortalecer o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan) e os sistemas
de notificagdo sobre a saude da trabalhadora e do trabalhador e garantir o acesso as
informacgdes entre os sindicatos e as autoridades de saude sobre acidentes de trabalho,
exposi¢cao a substancias nocivas e ambientes de trabalho hostis, condigbes de trabalho
inadequadas, entre outros; atualizando a Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho
(LDRT) de acordo com dados epidemioldgicos e registro das notificacdes.

31 - Incorporar na Politica Nacional de Salde da Trabalhadora e do Trabalhador as
propostas da Camara Técnica do Conselho Nacional de Saude que tratou da
reorganizacdo das agles e servigcos da saude do trabalhador, Resolugdo N° 603/2018,
com destaque para a insercdo de profissionais de saude no Centro de Referéncia de
Salde do Trabalhador (Cerest) com perfil, competéncia e habilidades para atender as

populacdes do meio rural.

32 - Garantir e fortalecer a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST) e os Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerests), como
preconizado na portaria MS n° 1823/2012 referente a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), para reducdo de doencas e agravos

relacionados ao trabalho e contemplando politicas de saude mental.

33 - Garantir os Centros de Referéncia em Saulde do Trabalhador (Cerest) e Meio
Ambiente (Ceresta), como preconizado na portaria do Ministério da Saude (MS) n°
1823/2012 referente a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT), ampliando a cobertura para 100% com ampliagcdo do horario de atendimento,

contemplando politicas de saude mental e pessoas trabalhadoras do campo.
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51 - Garantir os direitos e a protecao social perdidos na ultima década, combatendo a
necropolitica e avancando na promocédo das condi¢des de trabalho saudavel para a classe
trabalhadora, revogando as reformas trabalhista, previdenciaria e medidas que impactam
nas conquistas ambientais e sociais e ampliar direitos, com atencdo as pessoas
trabalhadoras domésticas, do teletrabalho e os mediados por plataformas digitais;
combatendo a informalidade e promovendo jornadas de trabalho justas e dignas;
retomando a politica de valorizacdo real do salario minimo e combatendo diferencas
salariais nos mesmos cargos; avaliando criticamente as medidas propostas pelo Banco
Mundial na formulacdo das politicas de salde e macroecondmicas; criando politicas para
a promocao da saude mental no trabalho; desenvolvendo ac¢des de protecdo, promogao,
prevengao, vigilancia dos ambientes e processos de trabalho e de intervengéo nos fatores
e processos de determinacao social da satde das pessoas trabalhadoras.

65 - Promover a capacitacdo de profissionais de saulde, principalmente os da atencéo
béasica, para identificar e acompanhar situacdes de exploracdo de pessoas trabalhadoras
migrantes, observando as interse¢cdes com o trafico de pessoas e o trabalho analogo a
escravidao, utilizando equipamentos publicos de saude como potenciais sinalizadores e
criando estratégias de promoc¢éo a saude de pessoas trabalhadoras migrantes, com agdes
em articulagdo com 0s municipios e estados, estratégias locais de promoc¢do a saude de
pessoas trabalhadoras migrantes, trabalhando em dialogo com o Ministério do Trabalho
para uma maior prevencdo do trabalho escravo, fiscalizacdo e capacitagdo do uso de

Equipamento de Protecdo Individual (EPI).

EIXO 4: AMANHA VAI SER OUTRO DIA PARA TODAS AS PESSOAS

DIRETRIZES
46 - Implementar e efetivar uma Politica da Seguranca e Saude no Trabalho (PSST)
articulada a demais politicas publicas para dar materialidade a prevencdo de doencas
ocupacionais, acidentes de trabalho e proteger a integridade fisica e mental da

trabalhadora e do trabalhador.

PROPOSTAS
79 - Construir um Plano Estratégico em Vigilancia em Saude e Ambiente & Inovacéo que
fortaleca a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (Resolucdo CNS n° 588/2018),
incluindo os aspectos da vigilancia epidemiologica, vigilancia em saldde ambiental,

vigilancia em saudde do trabalhador e vigilancia sanitaria
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81 - Reorientar e reorganizar as acoes de vigilancias em salde para integrar as praticas
de vigilancia epidemiol6gica, ambiental, do trabalhador e sanitaria, em conjunto com a

Atencao Basica em salde e o respeito as especificidades de cada territorio

156 - Fomentar processos de educacdo em saude para profissionais da Atencdo Basica
atuarem conforme a realidade da populagdo das &aguas em suas multiplas
territorialidades (ribeirinhos, camponeses, urbanos, etc.), em especial nas areas da
saude mental, saude da mulher, salide do homem, salde da trabalhadora e do
trabalhador, valorizando e reconhecendo o conhecimento tradicional das comunidades,
com a criagdo de curso de Educacédo Popular em Saude para os povos das aguas, nos
moldes do Curso de Aperfeicoamento em Educacdo Popular em Saude - EdpopSUS ,
mas também trabalhar a formacao de nivel superior da Atencédo Basica, das equipes do
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST).

180 - Assegurar a protecdo social no trabalho, com atengéo as pessoas trabalhadoras
vinculados ao Sistema Unico de Salde pela administracdo indireta, e implantar
estratégias para garantia do trabalho decente, digno, seguro, humanizado e democratico,
estruturar uma agenda de saude e seguranca dos trabalhadores que integre a promoc¢éao
da saude, prevencao de riscos e agravos, assisténcia, reabilitacdo, biosseguranca e
saude mental e normatizacéo do trabalho e relacdes de trabalho no escopo da protecéo

a saude das pessoas trabalhadoras da saude.

190 - Promover a intersetorialidade (Previdéncia Social, SUS e Trabalho) para garantir a
producédo e publicizagdo das informacdes e a andlise da situagdo de salde da pessoa

trabalhadora da pesca artesanal, nas trés esferas de governo.

201 - Retomar o Programa Nacional de Diversificagcdo em Areas Cultivadas com Tabaco,
no contexto do enfrentamento a fome e geracdo de renda para agricultura familiar no
Brasil, diversificacdo por meio da agroecologia, integracédo social da agricultura familiar e
preservacdo da saude dos trabalhadores que estdo expostos a intoxicacao, trabalhos
penosos e expostos as doencas como a Doenca da Folha Verde do Tabaco como

resultado do Sistema Integrado da Producédo de Tabaco.

230 - Incentivar, em articulacdo com a Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do
Trabalhador, que os acidentes e as doencas do trabalho sejam notificados a Previdéncia

Social por meio da utilizagdo da Comunicacgéo de Acidente de Trabalho.
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231 - Firmar cooperacgdo técnica com as Superintendéncias Estaduais de Saude para
qualificar pessoas trabalhadoras de salde, monitorar e avaliar as estratégias
relacionadas a saude da trabalhadora e do trabalhador; implementar Servigos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho para o
desenvolvimento de acbes técnicas, integradas as praticas de gestdo de seguranca,
saude e meio ambiente do trabalho; implementar ambulatérios inclusivos para a
populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgénero, Queer, Intersexo, Assexual
(LGBTQIA+) no SUS e o reconhecimento dos casais com unido estavel homoafetiva por
planos de saude familiares; implementar Politica de Fixacdo das Trabalhadoras e dos
Trabalhadores da Saude; atuar de forma articulada com o Ministério do Trabalho e
Emprego, Ministério da Previdéncia Social e outros para atender as necessidades de
atencdo integral & saude dos trabalhadores com participacdo sindical e fiscalizagdo
efetiva, com aumento no quadro de auditores fiscais, através de concurso publico’.
(BRASIL, 2023)
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EIXO ll: AS NOVAS RELACOES DE TRABALHO E A SAUDE DO TRABALHADOR E
DA TRABALHADORA

O passado escravista do Brasil deixou um legado de desigualdade, discriminacéo e
exclusao nas relacdes de trabalho que persistem até os dias atuais, entendendo que as
relacdes sociais e etapas econémicas foram marcadas por exploracéo do trabalho, dentro
das diferentes fases do capitalismo. Além da espoliacdo do povo africano, também
indigenas e outros povos subalternizados sofreram com o abuso que o colonialismo
impbs, como na producdo da borracha, agropecudria € mineragdo — um cenario que
envolveu atrocidades e exterminio. A abolicdo da escravatura, resultado da luta do
movimento abolicionista, ndo foi suficiente para a populagéo negra, que ainda sofre com o

racismo estrutural na nossa sociedade.

“Os escravizados ndo se tornaram verdadeiramente libertos e, sim, abandonados
pelo Estado. Décadas de mais lutas foram necessarias até se chegar a lei da reforma

agraria (1993) e a lei de cotas nas universidades (2012), por exemplo.” (BRASIL, 2024a)

No mundo do trabalho, esse ainda é um fator de adoecimento para a populagédo
negra, com atravessamentos especificos mediante cada setor e de cada determinante

social.

Com a emergéncia do trabalho assalariado e desprotegido surgem as primeiras
greves (1917 — Primeira Greve Geral em SP). Outras greves se sucederam até o
impedimento de demissfes arbitrarias (1923) e a proibicdo do trabalho de criangas
(1927). A Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) organizou essas e outras conquistas
em 1943. Na Era Vargas, o sindicalismo protagonizado pelos trabalhadores passou a ser
tutelado pelo Estado e isso enfraqueceu a acgao sindical. A ditadura militar proibiu a
organizagdo sindical, mas a resisténcia se manteve apesar das prisbes, torturas e
assassinatos de trabalhadores e trabalhadoras. Nos anos de 1970, nasce o chamado
novo sindicalismo, que foi fundamental na Iuta pelos direitos humanos e pela

redemocratizacéo do Brasil.

Fazendo outro corte histérico a partir da queda do muro de Berlim em 9 de
novembro de 1989, mesmo ano das eleicdes de Fernando Collor de Mello, em 14 de

dezembro o projeto neoliberal passa a se estruturar com contornos de retirada de direitos
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sociais e de manutencdo dos lucros dos grandes do sistema financeiro, das industrias
nacionais e internacionais e do agronegocio com suas commodities (ndo € por causa do
churrasco do povo que o Brasil arde em chamas, € porque os donos dos bois estédo

ateando fogo na mata de proposito).

Em decorréncia, o ataque aos direitos sociais se consolidou no Brasil e com a
eleicdo de FHC avancou também o processo de privatizacdo das empresas publicas.
Estratégia que causa prejuizos a economia nacional e destr6i o meio ambiente,
aprofundando os efeitos climaticos. A entrega das empresas publicas coloca o pais sob a
dependéncia econdmica permanente do capitalismo internacional, o que permanece até

atualmente.

Durante o seu governo, FHC travou um ataque criminoso contra as organizacées
sindicais brasileiras, que até hoje sofrem os reflexos desta desestruturacdo. E neste
momento que houve a mudanca que agilizou/legalizou a privatizagcdo de toda a gestéo
publica. A partir da criacéo deste tipo de legislacéo, que foi a aprovacdo da LRF, o SUS foi

descaracterizado.

Os mandatos de Lula e Dilma, mesmo sendo marcos de como € possivel governar
incluindo os pobres no orcamento publico, ndo conseguiram reverter as perdas de direitos
retiradas pelas reformas realizadas desde a redemocratizacdo de 1988 e aprofundada
pelo golpe de 2016 com Temer e Bolsonaro. Neste periodo, a desregulamentacdo do
sistema de protecéo social aprofundou a precarizagao do trabalho, especialmente aqueles
realizados por aplicativos, os Crow Work, off e on-line (trabalho em multiplataformas que
ligam pessoas). Houve o exterminio de vagas de trabalho e os Trabalhadores e
Trabalhadoras vao para a informalidade totalmente desprotegidos de qualquer tipo de

direitos e de assisténcia social e a saude.

As profundas desigualdades, como se pode observar, persistem pelos tempos,
culminando em um cenério de desigualdades sociais que marcam as relacdes de
producdo, especialmente para as populacdes diretamente afetadas e historicamente
oprimidas. Entre as muitas decorréncias historicas, ainda nos deparamos com situacoes
como o trabalho analogo a escravidao, que teve uma lista divulgada em abril de 2024 pelo
governo federal, com numero recorde de inclusées. No Rio Grande do Sul, a operagéo In
Vino Veritas verificou a regularidade dos contratos de trabalhadores safristas na serra

gaucha, encontrando 449 pessoas trabalhadoras irregulares, muitas em situacoes
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insalubres quanto a seguranca, moradia e alimentacdo. (BRASIL, 2024b) Vale ressaltar
gue a atuacdo da bancada negra da Assembleia Legislativa do Rio Grande do Sul foi

decisiva para as investigacoes.

Por tudo isso a Politica Nacional de Saude dos Trabalhadores e das
Trabalhadoras, instituida pela Portaria 1823/2012 do Ministério da Saude, precisa ser
implementada em 100% dos Municipios brasileiros através da estruturacéo Vigilancia em
Saude do Trabalhador (VISAT) onde seus servidores publicos estejam protegidos por

carreira publica através da realizacao de concurso publico.

A Estruturacdo da VISAT é estratégica para consolidacao da protecdo a saude dos
trabalhadores e das trabalhadoras urbanas e rurais tendo em vista toda a
desregulamentacdo da legislacdo trabalhista apés as Reformas da Previdéncia Social e
Trabalhista onde o Ministério do Trabalho reduziu drasticamente o orcamento e a
consequente abolicdo das Delegacias Regionais do Trabalho que realizavam a

fiscalizacdo das condicdes de trabalho nas empresas, industrias e no campo.

E importante ainda considerar que em dezembro de 2023 o Ministério da Satde
atualizou a lista de doencas relacionadas ao trabalho, depois de 24 anos. Foram incluidas
165 novas patologias, sendo que quase trés milhbes de doencas ocupacionais foram
atendidas pelo SUS nos ultimos 15 anos, conforme dados do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (Sinan) do Ministério da Saude. A maior parte das notificacoes,
52,9%, foi relativa a acidentes de trabalho graves. (BRASIL, 2023)

ALGUMAS QUESTOES ESPECIFICAS

Abaixo apontaremos algumas questdes especificas que foram relatados em
reunidao do CES/RS com diferentes categorias de pessoas trabalhadoras. O objetivo de
citar estes apontamentos ndo visa um relato minucioso e completo, apenas lembrar que

estes problemas existem e devem estar presentes no debate desta Conferéncia.
Trabalhadoras, trabalhadores e trabalhadories sexuais

Uma das lutas que tem enfrentado dificuldade de reconhecimento € a de
trabalhadores, trabalhadoras e trabalhadories sexuais. Socialmente estigmatizadas e

juridicamente desprotegidas, pessoas que trabalham na prostituicdo ndo tem
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reconhecimento da sua atividade como trabalho. Quanto maior a vulnerabilidade, que se
da de maneira estrutural, englobando questfes socioeconémicas de acesso a emprego
estavel, discriminacdo e violéncia enfrentadas no cotidiano, mais dificil 0 acesso aos

direitos e as possibilidades de saude (que incluem prevencéo de ISTs e HIV).

Segundo estudo TransOdara, Porto Alegre € a cidade que tem maior prevaléncia
de HIV entre mulheres trans e travestis, 56%, sendo que, do total da pesquisa 73,7%
delas exerceu trabalho sexual ao longo da vida. (DOURADO, 2024) As tecnologias de
prevencdo como Prep e Pep sdo bastante Uteis no enfrentamento ao HIV, mas as
informacgdes ainda n&do s&o suficientemente disseminadas nas periferias e locais fora dos
circuitos institucionais, faltando campanhas que alcancem o publico que necessita desse

conhecimento.

E importante que quando acontece o debate sobre salde do trabalhador,
trabalhadora e trabalhadorie, se consiga olhar para estas categorias mais vulnerabilizadas
gue muitas vezes exercem trabalhos de alto risco, devido a viverem em uma sociedade
meritocratica e discriminatoria. A classe trabalhadora precisa se unir e deixar marcado

gue ninguém ficara para tras.
Trabalhadores, trabalhadoras e trabalhadories de Aplicativos

As empresas de aplicativo de transporte (como Uber e 99) funcionam como
aplicativo, entrando na regulamentacao de tecnologia e ndo como empresa de transporte.
Por esse motivo, conseguem outro tipo de pagamento de imposto e ndo estabelecem

vinculo empregaticio com motoristas.

As condicbes de independéncia desse trabalho sdo ultrapassadas pela
inseguranca e falta de garantia de direitos. Como exemplo, pode-se mencionar que
motoristas nao tiveram prioridade nas vacinas durante a pandemia de COVID19 e néo
puderam parar. Além disso, adquirem problemas renais por dificuldade de fazer pausa
para uso de banheiro, sofrem lesbes por esforcos repetitivos (LER), estdo em contato
constante com benzeno pelas vias aéreas e sofrem com a possibilidade constante de
assédio ou assalto. A saude mental fica constantemente abalada, sendo muitos/as/es
afetados/as/es pelo Burnout. Também séo diretamente atingidos/as/es pela falta de direito
a aposentadoria e a garantia da legislagdo, por ndo serem registrados/as/es. Esta
realidade de trabalho ndo é nova, mas as flexibilizacbes da legislacdo trabalhista
permitiram que estes trabalhos acontecam cada vez mais precarizados. A protecdo do
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trabalho precisa avancar para todas as categorias, olhando suas especificidades e

necessidades.

E importante reconhecer que com o avanco da desregulamentacéo trabalhista, o
neoliberalismo criou estratégias para manter o seu dominio social sobre uma ampla
massa popular incentivando o empreendedorismo individual e a competicdo entre as
pessoas que foram admitidas em uma vaga de trabalho. A l6gica perversa trouxe para
dentro do setor publico e privado a remuneracdo flexivel, bénus por desempenho,
responsabilizacao individual e muita competicdo interpessoal gerando uma luta destrutiva
entre a proépria classe trabalhadora. Na segunda década do século XXI, o avanco da
plataformizacdo e uberizacdo do trabalho, veio para devastar de uma vez por todas os
nossos vinculos de solidariedade. Ou revemos com urgéncia o caminho que estamos
trilhando ou nos restara apenas o abismo da superexploracdo. Estes termos podem assim
ser definidos: “a uberizagdo como um novo tipo de gestédo e controle da forca de trabalho
com a consolidacao do trabalho sob demanda, e a plataformizacdo como dependéncia de

plataformas digitais para executar atividades de trabalho”. (ABILIO et al, 2021)
Trabalhadores, trabalhadoras e trabalhadories da educacgéo

No setor da educacdo, onde reune profissionais de uma importancia social
inquestionavel, pois sao responsaveis pela educacédo formal dos sujeitos nos diferentes
ciclos de sua vida, as precarizacbes andam a passos largos. As escolas carecem de
profissionais e muitas das pessoas que estdo na ativa estdo adoecidas e empobrecidas.
Importante ainda citar que muitos trabalhadores/as/ies da educagdo tém sido
contratados/as/es através de contratos terceirizados e precarizados o que aumenta ainda
mais 0s casos de assédio. O assédio sofrido pela categoria ndo é dado novo, mas a

precarizagdo dos vinculos, sem davida aumenta este risco.

No Estado do RS, esta categoria vive historicamente em luta por condi¢bes dignas
de vida e trabalho, pois em poucos momentos foi tratada com dignidade pelos
governantes. A sobrecarga de trabalho, as recentes mudancgas nos planos de carreira, 0
congelamento dos salarios e as péssimas condicfes de infraestrutura da maioria das
escolas publicas (desde pré-escolas até universidades), comprometem néo so6 a saude da
categoria, mas a qualidade do trabalho prestado a comunidade escolar. Por outro lado o
setor privado, na educacdo, achata saldrios e exige de seus trabalhadores/as/ies
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cumprimento de cargas horarias exaustivas, fazendo isto através de ameacas constantes

de demissao.
Trabalhadores, trabalhadoras e trabalhadories da satde

No setor saude hoje temos pessoas trabalhadoras sobrecarregadas e adoecidas
na maioria dos estabelecimentos, com o agravante de que o objeto de trabalho destas
pessoas sao outras pessoas doentes, necessitando atencéo e cuidados especializados e
de qualidade. Estas pessoas trabalhadoras passaram pelo cenario cadtico da COVID 19,
onde foram superexpostas e exigidas, mas ndo receberam nenhuma valorizagao referente

a melhora das condic¢des de trabalho ou salérios mais dignos.

Uma questao que ndo pode ser esquecida € a desigualdade salarial existente entre
diferentes categorias de trabalhadores/as/ies de saude. Este aspecto € adoecedor se
levarmos em consideracdo que o trabalho no setor salude acontece como trabalho
colaborativo, onde o papel da equipe € fundamental nos resultados a serem obtidos.
Nenhuma categoria é capaz de substituir de forma adequada as funcdes de outra e todas

sdo essenciais.

Este setor vem, atualmente, na esfera publica, passando por massivos processos
de terceirizacBes/privatizacdes, 0 que também acarreta adoecimento nos
trabalhadores/as/ies, além de ser responsavel pela perda de qualidade nos servigos
prestados. Sao descontinuidades nos processos de trabalhos, trocas frequentes de
equipes, além de achatamentos salariais para a maioria das categorias. Esta ndo é uma
guestdo especifica do setor salde, mas para estes trabalhadores/as/ies tem sido um fator

importante de adoecimento.

N&o menos importante € reconhecermos que os trabalhadores/as/ies da saude é a
categoria que mais tem se levantado contra a privatizacdo do SUS. E a privatizacédo do
SUS tem afetado toda a classe trabalhadora, pois cada vez mais a saude vem sendo
negligenciada como DIREITO DE TODOS E DEVER DO ESTADO, como esta ha nossa

Constituicao.

O asseédio a que sédo submetidos os trabalhadores/as/ies de saude € outra questao
gue ndo pode ser esquecida, também n&o é uma questdo especifica desta categoria,
mas, com certeza, tem grande relevancia no adoecimento daquelas pessoas que cuidam

de vidas e que em muitas instituicdes sdo humilhadas e alijadas de direitos fundamentais.
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Como ja foi apontado acima, € necessario que nenhuma pessoa trabalhadora precise

passar por isso.
Trabalhadoras, trabalhadores, trabalhadories rurais

Dentre as pessoas assalariadas rurais e pessoas trabalhadoras da agricultura
familiar, é preciso guardar as diferencas.

A NR31, que trata sobre a seguranca e saude no trabalho na agricultura, pecuéria,
silvicultura, exploracao florestal e aquicultura, foi revisada em 2020 e atualizada pela
Portaria n® 22.677, tendo vigéncia a partir de 27 de outubro de 2021. A regulamentacao
foi alterada com o objetivo de simplificar e determinar os preceitos a serem seguidos no
ambiente de trabalho rural, tornando compativel o planejamento e desenvolvimento de
atividades do setor com a prevencao de acidentes e doencas decorrentes do trabalho

rural.

Apesar disto, segundo Guinot e colaboradores (2021) “a rapida expansdo da
mecanizacao agricola resultou na geracdo de um setor despreparado para a prevencao
dos acidentes de trabalho, em especial aos que ocorrem com os tratores agricolas”. O
trabalho demonstrou que 96,8% dos acidentes avaliados poderiam ter sido evitados por
meio da prevencédo, afastando o ato e a condi¢do insegura nas atividades, sendo que
45% dos acidentes culminaram em obito. “Quanto a responsabilizacéo pela ocorréncia do
acidente, o empregador foi o responsavel direto ou indireto em 59% dos casos,
principalmente pela inobservancia das regras de seguranca do trabalho, em especial no
atendimento das Normas Regulamentadoras NR 12 e NR 317, afirmam as pessoas

autoras do trabalho.

Outro grave problema que afeta a salude das pessoas trabalhadoras rurais € 0 uso
indiscriminado de agrotdxicos, causando: “envenenamento; cancer; neurotoxicidade;
desregulacdo endocrina; disturbios reprodutivos; doencas cardiovasculares; doencas
pulmonares; e imunossupressao”. No dia 3 de dezembro de 2024, dia mundial que marca
o0 combate ao uso abusivo de agrotéxicos, a Justica do Trabalho, por meio do Programa
Trabalho Seguro, langcou uma campanha com materiais informativos que estao

disponiveis na pagina da instituicdo, com orientacdes e canais de denuncia. (TST, 2024)

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) aponta que a exposi¢cdo ocupacional aos

agrotoxicos nao oferece um risco apenas para as pessoas trabalhadoras, mas para os
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demais grupos populacionais como os familiares das pessoas agricultoras e vizinhas dos
locais de aplicacdo do agrotoxico.(BRASIL, 2010) Além disso, existem outras vias de
exposicdo que contribuem para a intoxicacdo de toda a populacdo, uma vez que a
ingestdo de alimentos contaminados, agua e uso de inseticidas residenciais oferecem
riscos para todos os grupos. Um trabalho de revisdo analisou se o desenvolvimento de
tumores do SNC, em criancas, estava associado com a exposicao a pesticidas e moradia
em areas industriais ou rurais, tendo concluido que pode haver sim uma possivel

associagao com os tumores do SNC na infancia. (MOTA et al, 2023).

QUESTOES QUE NAO PODEM SER ESQUECIDAS

Existem algumas questbes que chamam atencdo por estarem presentes em
diferentes categorias profissionais e serem responsaveis por aspectos que vulnerabilizam
e adoecem, por ndo serem tratadas adequadamente quando dos contratos de venda da
forca de trabalho. As questdes citadas abaixo devem ser lembradas e debatidas para que
se busque protecao de todos os tipos de trabalho e com igualdade entre todas as pessoas

trabalhadoras.
Trabalho Remoto/Teletrabalho

O teletrabalho teve crescimento exponencial nos Uultimos anos, especialmente
considerando o momento de pandemia de COVID 19. A PNAD continua do IBGE aponta
gue em 2022 cerca de 7,4 milhdes de pessoas exerciam esse tipo de trabalho, em vérios
setores, considerado um subgrupo do trabalho remoto. Isso significa que essas pessoas
trabalhadoras estavam, ao menos parcialmente, em um local alternativo, e usavam
equipamentos de tecnologia da informacgdo e comunicacgéo (TIC) em suas atividades. No
mesmo periodo, 9,5 milhées de pessoas trabalharam remotamente no pais, o que inclui,
além das pessoas teletrabalhadoras, aquelas que ndo usavam equipamentos de TIC.
Esse contingente representa 9,8% do total de pessoas ocupadas que nao estavam
afastadas do trabalho (96,7 milhdes). (IBGE, 2023)

No entanto, esse tipo de trabalho veio acompanhado de maiores cobrancas. Com o
home office, veio a exigéncia de metas abusivas, aumentando os casos de adoecimento
mental. Muitas categorias apontam o teletrabalho e o trabalho remoto como responsavel

pelo aumento abusivo da carga de trabalho, um exemplo € a categoria de
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trabalhadores/as/ies do poder judiciario que segundo pesquisas realizadas por seus
sindicatos ap6s a introducdo do home office passaram a apresentar aumento de
problemas de satde mental, decorrentes da sobrecarga de trabalho. (SINDJUS, 2024) E
como se as pessoas empregadoras, sendo elas gestoras publicas ou privadas, tivessem
uma compreensao de que os trabalhadores/ras/ries por estarem realizando o trabalho na
maioria das vezes de suas casas, estivessem recebendo um privilégio que precisaria ser

recompensado.
Populacdo migrante, refugiados/as/es e apatridas

De acordo com o Sistema de Registro Nacional Migratério (Sismigra), vinculado ao
Ministério da Justica e Seguranca Publica, atualmente residem no Rio Grande do Sul
127.301 migrantes, refugiados/as/es e apatridas, sendo 22.885 pessoas com vinculo
empregaticio formal, segundo os dados da Relacdo Anual de Informacdes Sociais (RAIS -
2023). Segundo o Boletim de Saude do Trabalhador Migrante, acidentes de trabalho
aparecem como 0 agravo com maior numero de registros, sendo estes, na maioria, com a
populacdo negra masculina. Outros agravos que apresentam registros sédo por Lesdes por
Esforco Repetitivo (LER), intoxicacfes exdgenas por agentes bioldgicos, violéncias
relacionadas ao trabalho e transtornos mentais relacionados ao trabalho. (RIO GRANDE
DO SUL, 2024)

Os dados sobre saude em questdo vém do trabalho formal, mas € preciso
considerar que no trabalho informal ndo ha dados sobre a precarizacdo enfrentada por
essa populacdo. Soma-se a isso a truculéncia da acdo dos agentes de fiscalizacdo da
prefeitura, que constantemente acuam e agridem comerciantes informais nas ruas

centrais de Porto Alegre, e entre estes muitos sao desta populagao referida.
Desigualdades de género e orientacdo sexual

E importante ressaltar que, ao longo de todo esse contexto, as mulheres feministas
desempenharam importantes lutas, especialmente por igualdade de género. O
enfrentamento de desigualdades salariais, assédio sexual e moral no trabalho e
desigualdade de oportunidades afetam a saude mental de mulheres e outras identidades

de género (constantemente invisibilizadas) que ndo a do homem cisgénero.

Segundo dados do Tribunal Regional do Trabalho da 42 Regido (TRT- 4), houve
aumento de processos por assédio moral e assédio sexual em 2023. O aumento de
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processos por assédio sexual foi de 56,06%, sendo que, no Brasil, 72,1% das acdes

sobre assédio sexual julgadas desde 2020 foram ajuizadas por mulheres. (TRT- 4, 2024)

Além disso, a invisibilidade do trabalho doméstico ainda produz desigualdades
relevantes. A mulher gasta, em média, mais de 21 horas por semana em afazeres
domeésticos e trabalhos de cuidado, enquanto homens aplicam, na média, entre 10 e 11
horas semanais a esse tipo de tarefa. Quando se fala de mulheres pobres e negras, a
carga de trabalho ndo remunerado é ainda maior pois além de cuidarem da propria

familia, atuam como cuidadoras em outros grupos familiares. (BRASIL, 2022)

A persisténcia dos modelos tradicionais de divisdo sexual do trabalho doméstico
nao remunerado tem desfechos negativos na saude mental das mulheres, havendo
prevaléncia de transtornos mentais comuns, transtorno de ansiedade generalizada e
depressao superior nas mulheres comparativamente aos homens. (CARNEIRO, PINHO,
TEIXEIRA, ARAUJO, 2023).

N&do podemos esquecer também que a falta de politicas de inclusdo dentro das
empresas e instituicdbes adoecem pessoas LGBTQIAPN+, que ndo recebem iniciativas
para vetar preconceitos e discriminacbes além de ndo participarem de planos de
ascensao de carreira. A falta de implementacdo de mudangas que oportunizem a
permanéncia no ambiente de trabalho costuma ter como consequéncia o adoecimento
mental. As denuncias de homotransfobia quase sempre sdo caladas com assédio moral.
Em junho de 2024, o Ministério do Trabalho e Emprego, incluiu pela primeira vez em seu
planejamento anual a realizacdo de acdes de combate a discriminacdo em relacdo a
populacdo LGBTQIAPN+. (BRASIL, 2024c)

Pessoas com deficiéncia e seus direitos no trabalho

As pessoas com deficiéncia apesar de protegidas por legislacbes especificas
sofrem dificuldades na adaptacdo a determinados trabalhos, em funcdo das barreiras de
acesso. As empresas, dependendo do numero de trabalhadores/as/ies, devem garantir
um numero de contratacdo de pessoas com deficiéncia no seu quadro funcional, mas néo
basta ter garantia de postos de trabalho, se existe pouca fiscalizagdo de como estas
vagas sao ocupadas e sobre a existéncia de politicas de inclusdo nos ambientes de
trabalho. O acolhimento e a infraestrutura adequada no ambiente de trabalho séo
fundamentais para garantir a integridade fisica e emocional de todas as pessoas

trabalhadoras, para as pessoas com deficiéncia ndo é diferente, no entanto devem ser
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levadas em consideracéo suas necessidades especiais. Portanto ndo basta as empresas

contratarem, precisam dar condi¢cdes de trabalho.

Além disso, é preciso garantir que as pessoas trabalhadoras e aquelas com
deficiéncia em especial, tenham acesso, sempre que necessario, a servi¢cos de saude que
possam prevenir e tratar adoecimentos, aqueles causados pelo trabalho, mas também
aqueles que nao permitem viver de forma saudavel. O acesso a servicos de saude
precisa ser uma garantia. E muitas pessoas com deficiéncias, necessitam
acompanhamentos médicos mais frequentes para manter-se equilibradas em seu bem

estar.
Saude Mental e Trabalho

A relacdo com o trabalho é estabelecida na relacdo com o outro e pelo fato de que
a pessoa trabalhadora aporta uma contribuicdo, que, por sua vez, repousa sobre uma
mobilizacdo bastante profunda de recursos mentais, psiquicos, como também fisicos,
dependendo da atividade. Por que as pessoas aportam essa contribuicdo? E porque, em
troca dessa contribuicédo, eles esperam uma retribuicdo. E que retribuicdo elas esperam?
O que as pessoas esperam, acima de tudo, é uma retribuicdo moral. E a dimens&o moral
e simbdlica que conta. O que as pessoas esperam € que se reconheca a qualidade do
trabalho. A qualidade de sua contribuicdo. Essa contribuicdo pode passar, eventualmente,
por uma forma material, seja de prémios, adiantamentos ou do proprio salario. Mas,
mesmo com o impacto de prémios, adiantamentos ou salario, o verdadeiro impacto
psicolégico estad ligado a dimensdo simbdlica. Este é o verdadeiro reconhecimento
gualitativo pelo servico prestado. As pessoas trabalham por esse reconhecimento. E o
reconhecimento passa por avaliagées de julgamento, que sao proferidas por atores bem
precisos, com 0s quais n0s estamos em interacdo devido ao trabalho. Evidentemente,
guando o trabalhador/a/e obtém esse reconhecimento, |he permite uma apropriacdo da
qualidade do trabalho realizada e a percepcao de que ele se tornou mais habil do que era
até aguele momento. E esse reconhecimento terd um papel sobre a construcdo da sua
identidade. De reconhecimento em reconhecimento, o individuo ultrapassa etapas, com
as quais ele transforma a si mesmo. Essa transformacéo se da pelo olhar dos outros,
mas, também, pelo olhar da sociedade, como alguém que progride ao longo de uma vida
gue se realiza. De tal forma, que ap6s o trabalho, pelo reconhecimento do outro, aquela
pessoa adquire um status melhor do que o que tinha antes. E uma dignidade, também,
gue, talvez, ele néo tivesse até este momento (DEJOURS; MOLINIER, 2004).
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT), em setembro de 2022, fizeram um chamado importante a agdes concretas
para atender as preocupacdes sobre a saude mental da populacdo trabalhadora. Este
chamado apoia-se na estimativa de que anualmente 12 bilhGes de dias de trabalho s&o
perdidos por causa de depressdo e ansiedade, custando a economia global quase 1
trilhdo de ddlares. (OPAS, 2022)

Em reunido que o CES/RS realizou com Sindicatos de diversas categorias
profissionais esta questdo da salude mental foi apontada por todos como um motivo atual
de grande adoecimento em todas as categorias. E a depressdo e a ansiedade foram
sintomas apresentados como importante motivo de afastamento do trabalho por

incapacidade de trabalhadores/as/ries em diferentes funcdes laborais.

A Organizacdo Mundial da Saude, publicou em seu Relatério Mundial de Saude
Mental em junho de 2022, que em 2019 um bilhdo de pessoas viviam com transtornos
mentais e, além disso, 15% das pessoas adultas em idade laboral sofreram com algum
transtorno mental. E muito importante o destaque neste relatério de que “o trabalho
amplifica questdes sociais que afetam negativamente a salde mental, incluindo
discriminacdo e desigualdade” (grifo nosso). O bullying e a violéncia psicologica
(também conhecidos como assédio moral) estdo entre as principais queixas de assédio
no local de trabalho, impactando negativamente na saide mental. No entanto, falar sobre
saude mental ainda € um tabu nos ambientes de trabalho em todo o mundo. E este € um
dos apelos importantes que se precisa enfrentar, propondo essa discussao nos ambientes
de trabalho. (OPAS, 2022)

Seguindo com o relatério da OMS, tem-se o apontamento que a pandemia da
COVID-19 desencadeou um aumento de 25% na ansiedade e depressao geral em todo o
mundo, expondo 0 quanto 0s governos estavam despreparados para seu impacto sobre a
saude mental, revelando uma escassez global crénica de recursos para a saude mental.
Em 2020, os governos em todo o mundo gastaram, em média, apenas 2% dos
orcamentos de saude em saude mental, com paises de renda média-baixa investindo
menos de 1%. (OPAS, 2022)

Ainda com apontamentos da OMS, o Brasil ocupa uma posicdo alarmante no

cenario mundial: € o pais com mais casos de ansiedade no mundo. Mais de 18 milhbes
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de brasileiros sofrem com transtornos de ansiedade, representando cerca de 9,3% da
populacao. (OPAS, 2022)

Sobre o Dia Mundial de Saude Mental celebrado no dia 10 de Outubro, cujo tema
foi “E hora de priorizar a saude mental no ambiente de trabalho”, a Organizagéo
Pan-Americana da Saude (OPAS) diz que ambientes de trabalho seguros e saudaveis
podem atuar como um fator de protecdo para a saude mental. Contudo, condicdes de
trabalho insalubres, incluindo estigma, discriminacdo e exposi¢cao a riscos como assédio e
outras méas condi¢des de trabalho, podem representar riscos significativos, para a saude
mental, a qualidade de vida geral e, consequentemente, a participagdo ou produtividade
no trabalho. (OPAS, 2024)

Navarro (2016) refere que os problemas de saude, de ordem fisica ou psiquica,
relacionados ao trabalho tém crescido em todo mundo e, em um ambiente de
precarizacdo e intensificacdo do trabalho tal quadro tende a se agravar. Assim, a saude
da pessoa trabalhadora e a precarizacdo do trabalho sdo temas atuais, relevantes e

socialmente importantes.

Estudos em Saude Mental Relacionados com o Trabalho (SMRT) tém reconhecido
0 aumento de um conjunto de transtornos mentais e sua relagdo com a violéncia contida
na precarizacao social e do trabalho. Dentre estes adoecimentos mentais estao incluidos
guadros depressivos; esgotamento profissional (Burnout); o transtorno de estresse
poés-traumatico (TEPT); dependéncia de bebidas alcodlicas e outras substancias (drogas
ilegais e psicotrépicos). (SILVA; MUNIZ, 2011)

Recentemente tém sido encontrados, cada vez mais, na pratica dos servigos de
saude que atendem trabalhadores/as/ies, quadros paranoides nao psicoticos. Estas séo
expressodes clinicas das vivéncias de ameaca e perseguicdo no cotidiano de trabalho,
oriundas de um clima organizacional de desconfianca, incerteza e intimidacdo em que o
controle se configura como vigilancia que nao da trégua. Os medos se multiplicam e criam
um estado de tensédo e alerta permanentes, no qual a pessoa trabalhadora tem vivéncias
de estar sempre sob ameaca, sujeito a ciladas, isolado, silenciado e sem poder confiar em

ninguém. Surgem ideias de autorreferéncia, insonia e distarbios psicofisiologicos.

A OMS formulou diretrizes sobre saude mental no trabalho recomendando acdes
para enfrentar os riscos a saude mental, como cargas pesadas de trabalho,
comportamentos negativos e outros fatores que geram sofrimento no trabalho. Pela
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primeira vez, a OMS recomenda o treinamento de gestores para desenvolverem
capacidades para prevenir ambientes de trabalho estressantes e responder as pessoas
trabalhadoras em sofrimento. Outras recomendacdes dizem respeito as melhores formas
de atender as necessidades das pessoas trabalhadoras com condi¢cdes de salde mental,
propor intervencgdes para apoiar o retorno ao trabalho e, para aquelas com condi¢des de
saude mental graves, intervencdes que facilitem a insercdo no trabalho remunerado. Ha
um destaque que as diretrizes pedem intervencdes voltadas para a protecao das pessoas

trabalhadoras de saude, humanitarias e de emergéncia. (OPAS, 2022)

Em marco de 2024 o governo federal preocupado com estas questdes de saude
criou, através da Lei 14.831, o Certificado Empresa Promotora da Saude Mental, um selo
de qualidade concedido pelo governo as empresas que implementem politicas e praticas
em saude mental. Seria necessario que medidas deste tipo existissem ndo apenas para
promocdo das empresas com selos de qualidade, mas com prestacdo de contas que
responsabilizassem estas empresas de fato pela salde mental das pessoas que
trabalham. Nao bastam medidas paliativas em um problema de proporc¢des tdo grandes e

graves.
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EIXO lll: PARTICIPACAO POPULAR NA SAUQE DOS TRABALHADORES E DAS
TRABALHADORAS PARA EFETIVACAO DO CONTROLE SOCIAL

O documento orientador escrito para a 52 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, que acontecera logo apés a 42 Conferéncia Estadual de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, aponta eventos importantes que nos anos 1980
marcaram a redemocratizacdo da sociedade brasileira, como a Reforma Sanitaria com a
histérica 82 Conferéncia Nacional de Salde, a criacdo do Sistema Unico de Salde e a
Constituicdo Cidadd. E este mesmo documento, lembra que estes eventos contra
hegemonicos s6 aconteceram pela ampla mobilizagdo da classe trabalhadora organizada

em sindicatos e movimentos sociais.

O tema central desta Conferéncia de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora é a
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora como Direito Humano. A Constituicdo Cidada
aponta um importante didlogo entre as lutas dos trabalhadores/as/ies com os direitos
humanos, como por exemplo no debate referente ao direito a cidadania e a dignidade
humana. Ndo é possivel existir um descolamento entre os direitos a cidadania e a
soberania popular, e toda e qualquer luta organizada pela classe trabalhadora. Assim
como é inegociavel a dignidade das pessoas independente de suas particularidades de
classe, género, raga, cor ou religiosidade.

Neste sentido € importante apontar 0 quanto € essencial existir uma ligacdo
resistente entre o movimento sindical e os movimentos sociais, uma vez que ambos
apontam para a participacdo do povo nas decisbes do Estado, buscando torna-lo
soberano. Este entendimento fala da existéncia de um Estado que dé conta de responder

as reais necessidades de seu povo e ndo de uma minoria ja privilegiada.

Se olharmos para a conjuntura atual, no entanto, temos vivido momentos de
decadéncia das lutas e organizacdo do povo em geral, bem como governos que nao
entendem o Estado como responsavel por cuidar do seu povo, com politicas abrangentes
e eficazes, 0 que traz como resultado importantes retrocessos nos direitos do povo em
geral e visivelmente no mundo do trabalho. Ainda € importante apontar que este
retrocesso é responsavel por uma classe trabalhadora adoecida, fisica e mentalmente, e
amedrontada frente a tantos desafios. E importante que esta Conferéncia olhe para este
panorama e defina formas de participagcdo e engajamento que fortalecam junto aos
Movimentos Sociais e Sindicais e ao Controle Social a luta pela saude dos
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trabalhadores/as/ies de forma a que tenhamos saude fisica e mental para exigir n0ssos

direitos. Uma classe trabalhadora adoecida € uma classe acuada.

O Controle Social precisa estar absolutamente vinculado aos Movimentos Sociais e
Sindicais, para que o debate existente nestes espacos esteja presente na definicdo das
politicas publicas. Os espacos de controle social sdo garantidos por lei, como aponta o
documento elaborado para a Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora: “a participagdo da comunidade na gestdo do SUS é garantida pela Lei
8.142 de 1990 em instancias colegiadas como as Conferéncias de Saude e os Conselhos

de Saude, com representagao de varios segmentos sociais”.

Sempre € bom lembrar que a participacdo popular no SUS, ndo € instituida por
este ou aquele governo, ela é uma conquista popular e, portanto, os espacos de
participacdo devem ser ocupados na busca de garantir politicas publicas que deem conta
de melhorar a vida do povo. Esta participagdo nao foi garantida apenas na escuta das
prioridades a serem trabalhadas, mas também na definicdo e controle das a¢cfes a serem

implementadas.

No processo de construcdo do SUS, o movimento sindical e os movimentos
sociais, em todo Brasil, estavam presentes, e isto foi uma importante demonstracéo de
forca e unido da classe trabalhadora. Esta presenca aconteceu com participacdo no
Movimento da Reforma Sanitaria, nas Conferéncias de Saude realizadas na época,
principalmente na 82 Conferéncia Nacional de Saude e na 12 Conferéncia de Saude do
Trabalhador, e em toda movimentacdo para aprovacdo de emendas populares que

visavam a construcéo do que se denominou Constituicdo Cidada.

O SUS foi pensado como um projeto que parte do pressuposto que para definirmos
guais sao as prioridades em saude, precisamos partir da determinagéo social do processo
saude doenga, conhecer as desigualdades sociais e pensar estrategicamente na
organizagdo deste sistema com uma gestdo democratica. Isto nos remete a algumas
guestdes, comecando pelo fato de que trabalho € um determinante social, e como aponta
o documento nacional, “ndo ha saude se houver um trabalho insalubre, perigoso, precario,
inseguro e desprotegido”. Neste sentido, a participacdo de representantes da classe
trabalhadora nos diferentes espacos de controle social do SUS é fundamental.

Recentemente o Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (CES/RS)
conseguiu, depois de anos de tratativas, modificar a legislacdo que determina a
composicdo deste Conselho. Este acontecimento deixou o CES certamente mais
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participativo e representativo. Agora a cada trés anos € garantida uma chamada publica
para eleicdo de entidades dos segmentos de usuarios/as/ies e trabalhadores/as/ies que
estardo compondo o CES/RS no proximo periodo. ApOos a aprovacdo desta nova
composicdo foi realizado um amplo debate buscando garantir que a representagédo do
movimento sindical e popular fosse o mais ampla possivel. Hoje temos representado na
composicdo do CES/RS além do movimento sindical, diversos outros movimentos
organizados como por exemplo o movimento de mulheres, negros, povos originarios,
comunitérios, de patologias, LGBTQIAPN+ e outros. As Centrais Sindicais sempre
estiveram presentes no CES/RS, mas hoje elas tém representacéo garantida e se sentam
a mesa com ampla participacdo de movimentos sociais fazendo que a luta classista
cresca em um entendimento ampliado de trabalho como direito humano em suas

inUmeras necessidades.

Na luta pela saude dos trabalhadores/as/ies, desde 1980 temos um importante
aliado, o Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisa de Saude e dos Ambientes
de Trabalho (DIESAT), espaco que permite maior visibilidade do mundo do trabalho. Mais
tarde tivemos a criagcdo dos atuais Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST), em um entendimento de que a saude do trabalhador/a/ie deve ser uma
prioridade para o SUS. Estes sdo espacos necessarios para dar visibilidade ao
adoecimento ocorrido nos ambientes de trabalho e organizar a busca de alternativas que
viabilizem um trabalho de melhor qualidade conforme as demandas do movimento
sindical. Consideramos importante que estes espacos trabalhem junto com o controle
social tornando-se lugares de participacdo bem como oportunizem o repasse de dados
viabilizando que os Conselhos conhegam os motivos de adoecimento e recursos

existentes na busca de diminuir o impacto deste adoecimento

Dentro dos Conselhos de Saude esta prevista a existéncia de Comissdes
Intersetoriais em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT). Estas comissdes
devem ter uma composi¢cdo que garanta a representatividade dos diferentes segmentos,
buscando ser um local de formulacdo de estratégias e de controle da execucdo de
politicas publicas para os trabalhadores/as/ies. O CES/RS tem sua CISTT que redne a
cada quinze dias, nas dependéncias do CES/RS e que esta aberta a quem tiver interesse

em participar.

Vivemos um momento de esvaziamento dos espacos de participacdo popular em

geral, e isto se da por diferentes motivos. Estes momentos histéricos em que ocorre a
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diminuicdo da participacdo sdo momentos de perigoso risco de retrocesso de direitos,
uma vez que com a diminuicdo do coletivo atento, aqueles que ndo concordam com uma
sociedade democratica e mais igualitaria ganham espaco para colocar em pratica seu
projeto. E importante que a classe trabalhadora esteja sempre atenta, atuante e unida e
isto se da através dos espacgos do movimento sindical, movimentos sociais e controle

social.

Nos ultimos tempos assistimos na sociedade brasileira importantes retrocessos
referentes a saude do trabalhador/a/ie, um exemplo sdo as legislacdes previdenciarias e
trabalhistas que passaram por mudancas que afetaram muito a protecdo social do
trabalhador/al/ie. Hoje vemos categorias com um ndamero muito significativo de pessoas
doentes fisica e mentalmente, e por outro lado o mundo do trabalho cada vez mais
competitivo e desumano. Resgatar aquilo que foi perdido e avancar depende da

revitalizacdo da participacdo popular e do controle social.

Acreditamos que esta Conferéncia tem potencial para definir diretrizes que
organizem a luta dos trabalhadores/as/ies no momento atual. Precisamos que o debate
seja intenso e participativo e que os resultados sejam encaminhados nos diferentes
espacos, seja ho movimento sindical, popular ou no controle social, buscando unidade na

luta. Desejamos a todos, todas e todes um excelente debate!
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