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42 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

TEXTO 1: APRESENTACAO

APRESENTACAO DA 42 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

Jorge Mesquita Huet Machado

MOTE: “Saude do trabalhador e da trabalhadora, direito de todos e todas e dever do
Estado™!

A quarta Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora -
CNSTT trata do desafio de tornar realidade o direito definido pela Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - PNSTT (DOU, 24-08-2012) no cotidiano do
trabalho, nos processos de negociacdo, intervencdo e de definicdo dos rumos do trabalho
no contexto do desenvolvimento econémico, ambiental e social em ambito local, regional e

nacionalmente.

A PNSTT traz em seu texto a definicdo de papeis dos servicos de saude, reafirma os
principios do Sistema Unico de Satde - SUS de gestdo participativa, da universalidade do
sistema e define acdes de atencdo integral a saude do trabalhador em um modelo de

intervencdo de coesdo intrasetorial, com articulacdes intersetoriais.

O contexto das acdes decorrentes parte da compreensdo de seu pertencimento ao
campo da salde coletiva e trata da analise e intervencdes nas relacdes entre o processo de

trabalho e a saude.
Tal interagédo ocorre em duas dimensdes:

e Em relacdo ao modelo de desenvolvimento regional, tendo como elemento de
intervencdo e observacdo do trabalho suas relagbes sociais e bases técnicas
operacionais. Constituindo-se como um dos elementos estruturantes das

transformacdes do espaco, da dinamica populacional e de seu modo de reproducao
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42 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

social. A repercussdo na salde se relaciona com o modelo de desenvolvimento
resultante e depende das formas de organizacdo geral das condigdes de vida na
regido e das trajetdrias de reproducdo e insercdo social de cada individuo.

e E de forma mais especifica relacionada aos processos de trabalho em que o
trabalhador esta envolvido em sua historia de vida laboral. Em que as relacfes
sociais e a base técnica em que o trabalho se realiza interagem diretamente com 0s
trabalhadores constituindo-se em um condicionante de satde. Esse tem sido objeto
das a¢des do campo da saude do trabalhador, a intervencdo direta em situacoes de

risco e vulnerabilidades especificas.

Deve-se observar a articulacdo entre as dimensbes desde o modo de produzir da
sociedade no sentido da sua relacdo com o modelo de desenvolvimento, reflexdo pertinente
aos sub-eixos 1 e 3 da CNSTT, que englobam a intersetorialidade, na perspectiva das agoes
de desenvolvimento regional, a saide do trabalhador nos territérios, bem como, as a¢des
voltadas para o fortalecimento da governanca e da institucionalidade referente a promogéo

e atencdo a saude dos trabalhadores no sentido da estruturacdo do sistema de salde.
A TERRITORIALIZACAO DA SAUDE DO TRABALHADOR

O processo de debate da 42 CNSTT deve dar énfase a uma perspectiva de realizacao
em si, ou seja, que as diversas atividades organizadas para seu debate possam trazer uma
dindmica ao processo de organizagdo e um aprofundamento das questbes em suas diversas
dimensoes seja ela local regional e nacional, mas também de distintos recortes tematicos
por setores e problemas especificos também dimensionados em seus varios ambitos e
responsabilidades em um processo de construcdo coletiva de uma maior articulacdo

institucional e popular.

Que enfrente os desafios locais de iniquidades de género, geracional e racial, bem
como questdes de ambito das relagcbes e estruturacbes em um aperfeicoamento de
processos de governanga intra e inter institucionais. Que aponte prioridades locais de
enfrentamento das questBes relacionadas aos principais problemas de salde dos

trabalhadores e as estratégias para reducdo dos impactos na saude relacionados ao trabalho.

Deve ser enfatizado que todas as etapas tém igual relevancia; a conferéncia nao

pode ser um processo de centralizacdo de propostas para todos os niveis de intervencao, ao
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42 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

contrrio, as etapas regionais e estaduais devem gerar propostas que tenham resolubilidade
regional e estadual.

A etapa de inicio, seja regional ou setorial, fundamenta as questdes e traz a luz os
problemas contextualizados no territério e processo produtivo a ele associado. A
participacdo se estabelece a partir do debate das estratégias da intervencdo sanitaria a ser

organizada e fortalecida.

A estratégia fundamental decorrente do processo de debate na 42 CNSTT € o
fortalecimento do controle social e do processo participativo nas ac@es de saude do
trabalhador. Configura-se como a acdo e objetivo estruturante da PNSTT durante o
processo de conferencia e definido como sub-eixo “fortalecer a participacdo dos
trabalhadores e das trabalhadoras, da comunidade e do controle social nas acdes de salde
do trabalhador”.

Desse modo a 42 CNSTT possibilita processos locais de organiza¢do, mobilizacdo e
participacdo dos trabalhadores a partir de necessidades e demandas especificas, para além

do tempo de realizacdo da conferéncia.
METAS ESTRATEGICAS

Realizar uma conferéncia para fortalecer os caminhos do SUS na temética de saude
do trabalhador na perspectiva de consolidar uma politica publica participativa e
fundamentada nas acOes, programas e questdes sobre a tematica das relacdes entre a satde

e o trabalho que vem sendo realizados nas regides.

A metodologia e a tematica deve estabelecer um processo de discussdo que

dialogue com a avaliacdo dos 25 anos do SUS e com a 15 Conferéncia Nacional de Salde.

O trabalho de mobilizacdo para a 42 CNSTT traz a perspectiva de que o “Direito a
Saude do Trabalhador” é de todos e estruturante da acdo estratégica de construir um

processo de participacdo na implantacdo da PNSTT.

A partir das possibilidades de intervengdo no @mbito do SUS, dialogando com
outros atores no campo da relagdo salde-trabalho. Em que as estratégias participativas e
intersetoriais devem ser definidas para além dos movimentos sociais e institucionais ja

instituidos.
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42 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

A 43 CNSTT deve avangar na instituicdo de modelos e préaticas capazes de reverter
os elevados indices de acidentes e doencas gerados pelo trabalho e apontar problemas e

estratégias de superacdo em conformidade com a PNSTT.

Em um contexto de apropriacdo da PNSTT pelos profissionais e interlocutores
estratégicos envolvidos com a tematica, caminhos e consequéncias a esse processo de
difusdo e governabilidade de suas acOes devem estar no centro do debate e propostas da 42
CNSTT.

O debate a ser travado em suas etapas deve apontar para formulacdo da governanca
do processo da implantagdo da PNSTT e afirmar que a Politica é de todos. Deve instituir
formas de interacdo nas praticas do cotidiano das acdes de salde do trabalhador no SUS,
introduzir a discussdao dos determinantes sociais, em particular o trabalho em sua

perspectiva de desenvolvimento regional e em sua relagdo com a saude.

O lema da satde do trabalhador como responsabilidade de estado estabelece uma
perspectiva de mobilizacdo permanente da saude do trabalhador como politica pablica
integrada ao SUS e a responsabilidade do Estado em assegurar a protecdo da saude dos
trabalhadores e trabalhadoras do setor publico e privado, formal e informal, rural e urbano.
Deve trazer ao debate quais sdo de fato as a¢des de salde do trabalhador que estdo sendo
implementadas a partir dos municipios e quais suas perspectivas. Sintetizar, como
resultado da agregacdo do debate, um panorama da salde do trabalhador no Brasil e as
diretrizes para implantacdo da PNSTT.

Os debates da 42 CNSTT devem responder se é possivel centrar as acdes com
responsabilidades de execucdo municipais, quais 0S aspectos regionais, estaduais e
nacionais devem ser problematizados e a partir da pratica efetivar as acGes da Rede
Nacional de Atencéo Integral a Satde do Trabalhador - Renast e em particular dos Centros
de Referéncia em Saude do Trabalhador - Cerest. Destacar as prioridades nas regifes e
quais setores econdmicos tem sido foco de acdo, registrar e analisar os planos locais, as
formas de organizagdo dos trabalhadores, a discussdo desenvolvida sobre a saude do
trabalhador e definir quais problemas devem ser enfrentados.

Em esséncia € trazer de forma concreta o debate da forma pela qual a natureza é

modificada pelo trabalho, e de como isso gera saude ou desgaste.
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42 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

Qual é apropriacdo do produto do trabalho para a sociedade? Qual a repercussdo do
trabalno a saude dos trabalhadores e trabalhadoras? O que liga o trabalho ao
desenvolvimento da regido, ao territério e aos trabalhadores locais? Qual € o contexto
socioambiental? Que acdes estdo sendo desenvolvidas pelo SUS no Estado e/ou municipio
para dar visibilidade aos acidentes e doencas do trabalho? Que acgdes estdo sendo
desenvolvidas no Estado ou municipio para envolver os sindicatos? A sintese das
discussbes deve analisar e produzir acdes intersetoriais e propostas fundamentadas nas
realidades locais e regionais. Trazer componentes do SUS e especialmente dos Cerest para

dialogar com as prioridades locais, com quatro eixos de debate:

1. A intersetorialidade, na perspectiva das ac6es de desenvolvimento regional, a satde
do trabalhador nos territorios.

2. A participacdo dos trabalhadores, processo de governanca da politica de satde dos
trabalhadores, instancias e processos participativos.

3. A definicdo da responsabilidade do SUS e sua relacdo com a saude do trabalhador
na perspectiva intrasetorial e de regionalizacdo de suas agoes, articulagdo com a
atencdo integral a salde, a saude do trabalhador em rede, especialmente com as
acOes de vigilancia em salde e de regulacao.

4. O financiamento das acdes e a adequacdo das condicdes estruturais do trabalho em
salde e especialmente um dimensionamento e qualificacdo dos trabalhadores

envolvidos diretamente com a PNSTT.

Em sintese espera-se que o processo de discussao desenvolvido pela 42 CNSTT
traga para agenda dos trabalhadores a discussao de saude como elemento estratégico para
discussdo do modelo de desenvolvimento, definindo questdes especificas prioritarias que
sejam estruturantes da sustentabilidade ambiental e social do trabalho. Que potencialize os
servigos e agdes institucionais no sentido do amplo direito & satde dos trabalhadores e
proponha acles propiciadoras de uma participacdo qualificada a ser instituida como
processo de governabilidade popular da satde do trabalhador em ambito local, regional,

estadual e nacional.
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42 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

TEXTO 2: SUB-EIXO | - O desenvolvimento socioecondmico e seus reflexos na saude do

trabalhador e da trabalhadora;

O DESENVOLVIMENTO SOCIOECONOMICO E SEUS REFLEXOS
NA SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

Jorge Mesquita Huet Machado

MODELO DE DESENVOLVIMENTO E SAUDE DO TRABALHADOR

Os modelos de desenvolvimento adotados pelos paises em maior ou menor grau tém sido
marcados pela énfase econdmica com um fraco desempenho de sustentabilidade ambiental
e de consolidagéo de assimetrias sociais.

No Brasil tem-se adotado um modelo em que se destacam a producdo de minerais e
produtos agricolas, uma dependéncia do capital financeiro com forte endividamento
interno e externo, a incorporacdo de politicas sociais compensatorias de inclusdo social e
de valorizagdo do trabalho, e um esforco para o desenvolvimento de infraestrutura
focalizado em grandes obras e empreendimentos.

A politica de satde se insere no campo das politicas sociais e se expressa de uma forma
geral no direito constitucional da satde para todos como dever do estado, formalizada pela
Lei n° 8080/90 e mais recentemente pelo Decreto n° 7508/11 e no campo da salde do
trabalhador, com a Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora - PNSTT,
de agosto de 2012.

A salde do trabalhador é condicionada pelo modelo de desenvolvimento e, de uma forma
geral, relacionada a configuracdo dos componentes s6cio ambientais dos territérios, onde
ha a configuracdo das formas de producdo e reproducdo da sociedade, em que o trabalho
desempenha uma funcdo estruturante. A repercussdo na salde depende assim das formas
de organizagdo geral das condi¢Ges de vida na regido e das trajetorias de reproducdo e
insercdo social de cada individuo e dos estratos sociais.

As relages entre salde, trabalho e desenvolvimento sdo estabelecidas de forma mais
especifica em uma conexdo direta com os processos de trabalho em que os trabalhadores
estdo envolvidos em suas historias de vida laboral.
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42 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

O foco de acdo no campo da saude do trabalhador tem sido marcado por demandas de
cunho trabalhistas e previdenciarias distantes das formulacGes da saude coletiva e da
potencialidade de uma ag&o politica direcionada ao modelo de desenvolvimento.

Em seu aspecto geral do trabalho como fator estruturante das condigdes de vida ou em
relacdo as situacGes de trabalho em si e suas repercussdes diretas na interagdo processo de
trabalho e saude dos trabalhadores.

A prética proposta para superagdo dessa situacdo é uma agdo participativa articulada intra e
intersetorialmente que deve observar trés dimensdes, em relagdo ao modo de produzir da
sociedade no sentido da sua relagdo com o modelo de desenvolvimento, na intervencao
direta em situacGes de risco e vulnerabilidades especificas e na instituicdo da atencao
integral aos grupos de trabalhadores.

Nesse sentido uma énfase deve ser dada ao processo local de realizacdo da Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - CNSTT, a etapa de inicio, em que
se fundamentam as questfes trazendo a luz os problemas contextualizados no territorio e
processos produtivos a ele associado. A participacdo se estabelece a partir do debate das
estratégias de intervencdo sanitaria a ser organizada e fortalecida em uma rede com foco a
partir da acdo de acompanhamento e intervencao local.

O foco das discussdes da PNSTT deve percorrer 0s seus objetivos em gue se destacam:

Fortalecer a Vigilancia em Saldde do Trabalhador - VISAT e a integracdo com os demais
componentes da Vigilancia em Salde, tendo como objeto as situacdes de risco,
necessidades e problemas de saude nos territorios.

Desenvolver analise, intervencdo, regulacdo, atencdo integral, produzir e aplicar
tecnologias e dar condi¢cdes materiais para estruturar as acdes em VISAT, com uma énfase
especial na formacao de equipes.

Estimular a participacdo dos trabalhadores no desenvolvimento econémico e social da
regiao, na identificacdo de demandas, priorizacdo e acompanhamentos das acées em féruns
e atividades e de controle social do SUS.

Desenvolver acdes intersetoriais e acfes especificas em empresas publicas e por setores
econdmicos integrando as acOes a perspectiva de desenvolvimento local.

As caracteristicas regionais expressam com menor ou maior énfase as tendéncias nacionais
do modelo de desenvolvimento resultando em condicOes de trabalho e vida que configuram
um territorio e sua dinamica. As formas de trabalhar se entrelagam ao processo de
organizacdo espacial dos locais de trabalho bem como da forma de deslocamento e de
moradia.

Um componente do processo de organizacdo espacial do trabalho é sua aglomeracédo em
centros urbanos. Essa confluéncia de moradias, comércio e servicos entre eles a educacéo e

D/A‘ ':- ‘,A‘ B,A‘Ll IIFQDO Rl’?t de Saide PAIS RICO £ PAIS SEM POBREZA

g-ox g * CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE Come | Wl | e AT
DO TRABALHADOR E 5) & CTD yocons sus+ e BIRESIL



42 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

salde tornando a urbanizagdo uma tendéncia inexordvel para busca das possibilidades de
reproducéo social.

Esse modelo de énfase urbana esta em conexao com o modelo de uso da terra como espago
de acumulacdo em que a agricultura familiar se encontra em um polo de resisténcia
cultural, exigindo a descentralizacdo das politicas publicas e a reordenagdo dos servicos de
educacdo, salde, saneamento e de infraestrutura institucional. Contrapondo assim, ao
modelo urbano com seus componentes de desorganizacdo no modo de mobilizacdo e de
caréncia habitacional e de infraestrutura de saneamento. Se expressando em relacdes de
desigualdade, conflitos institucionais e em violéncia.

Nesse sentido, o debate do desenvolvimento regional é um tema estruturante para a
organizacdo do trabalho com consequéncias diretas para a saude dos trabalhadores.

No ambito de cada etapa da Conferéncia sdo propostas como orientaces gerais sobre o
tema “O Desenvolvimento socioeconémico e seus reflexos na satde do trabalhador e da
trabalhadora™*

o Quais sdo as atividades produtivas predominantes na sua regido ou no Sseu
territorio?

o Quais sdo os principais problemas gerados para a salde dos trabalhadores e
trabalhadoras relacionados aos ambientes e a organizacdo do trabalho e as situacdes de
risco?

o Quais as necessidades e problemas de saude nos territérios, de que morrem e
adoecem os trabalhadores da regido? Em quais setores e situacdes ocorre maior nimero de
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho?

o Ha equidade entre brancos (as) e negros (as), homens e mulheres na remuneracéo
pelo trabalho e nos postos de comando? H& outras situacdes de descriminacdo e
iniquidade?

o Quais as questdes e lutas dos trabalhadores e trabalhadoras em curso na regido?

o Quais as formas de organizacédo dos trabalhadores e trabalhadoras na discussédo das
condicdes de trabalho na regido? (comiss@es intersetoriais de saude do trabalhador - CIST
dos Conselhos de Saude, Comissdes nas empresas, Grupos Tematicos de Saude do
Trabalhador, Comissdes e Comités Intersetoriais em conjunto com o Ministério Publico e
com o legislativo).

. Quais e como tem sido o papel de outras instituicbes nas acdes intersetoriais que se
antagonizam ou interagem favoravelmente para promocdo da saude dos trabalhadores e
trabalhadoras na regido?

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

o As fontes de informagdo (institucionais e ndo institucionais) disponiveis
possibilitam um bom diagndstico da situacdo de salde dos trabalhadores em sua
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localidade? Quais as facilidades e os entraves existentes para isso? Ha a possibilidade de
desenvolver agdes a partir dessas fontes?

PROPOSTAS ESTRATEGICAS DE IMPLANTACAO DA PNSTT

Definir uma agenda de saude do trabalhador e trabalhadora no processo politico de
discussdo do SUS enquanto uma das estratégias para o desenvolvimento sustentavel e
solidario, articulando acfes locais com as politicas sociais e ambientais nacionais com
énfase na implantacdo da PNSTT:

a. Estabelecer processo de fortalecimento dos espacos participativos para apropriacdo
da PNSTT visando o protagonismo dos trabalhadores(as) e suas organizagcdes no processo
de sua implementacao.

b. Estabelecer e potencializar a articulacéo e o dialogo entre a politica de saude (SUS)
e demais politicas publicas (intersetorialidade), superando a setorizacdo, a fragmentacao e
0 corporativismo institucional.

C. Dar énfase na construcdo de alternativas para 0 modelo de desenvolvimento
regional pautado em politicas sociais e ambientais.

d. Estimular processos locais de organizacdo, mobilizacdo e participacdo dos
trabalhadores e trabalhadoras.

e. Definir o financiamento para universalidade da seguridade social e das politicas
sociais e ambientais de desenvolvimento regional que dialogam com a PNSTT.

f.  Desenvolver acOes locais de promocdo da saude dos trabalhadores e trabalhadoras a
partir de necessidades e demandas especificas identificadas nos processos participativos.

* Propostas fundamentadas nas orientacdes da Comissdo de Formulagéo e Relatoria.
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TEXTO 3: SUB-EIXO Il - fortalecer a participacdo dos trabalhadores e das trabalhadoras, da
comunidade e do controle social nas acdes de saide do trabalhador e da trabalhadora.

PARTICIPACAO SOCIAL EM SAUDE DO TRABALHADOR:
ENTRE O INSTITUIDO E O INSTITUINTE

Maria da Graca Luderitz Hoefel
Denise Osério Severo®

1. INTRODUCAO

A realizacdo da 4* Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (42 CNSTT), prevista para este ano de 2014, torna 0 momento atual propicio
para o resgate e a reflexdo acerca dos rumos que a participacdo social em saude do
trabalhador tem trilhado nos Gltimos anos, sobretudo nas Gltimas décadas. A opcéo se deve
a conviccdo de que os avancos politicos sempre prescindem de um “olhar para trdas” e de
um resgate do processo historico vivido e construido pelo conjunto da sociedade, a fim de
iluminar os caminhos a seguir, realinhar rotas e superar os obstaculos encontrados. Sem
isso, corre-se 0 risco de retornar sempre a0 mesmo ponto, desconsiderando processos,
pulsdes e ideias depositadas pelos trabalhadores em espacos de debate e construcao

anteriormente realizados.

Com efeito, as Conferéncias de Salde constituem espacos fundamentais de
participagdo social - instituida enquanto instancia do controle social do SUS — que
carregam em si a poténcia para deflagrar transformacfes importantes, sobretudo pela
amplitude que envolve a realizacdo das mesmas. Mais do gque o evento em si, € 0 processo
que o precede e a capacidade de dar concretude as deliberagdes realizadas que influéncia as
potencialidades que esse espa¢o podera desenvolver no que se refere a reflexdo, ao debate
e a construcdo de politicas publicas que, efetivamente, reflitam os olhares, 0s desejos e as

necessidades dos trabalhadores.

! Doutora em Sociologia. Professora do Departamento de Satde Coletiva da Universidade de Brasilia.
Coordenadora do Laboratdrio de Saide do Trabalhador/UnB.

2 Doutoranda do Programa de Pés-graduacéo em Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. Bolsista da
CAPES/PDSE. Pesquisadora do Laborat6rio de Saude do Trabalhador/UnB.
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Contudo, esse processo e capacidade de efetivacdo das deliberacGes e demandas da
classe trabalhadora transcendem as Conferéncias, posto que ha muitas outras formas de
participacdo social instituintes - vinculadas ao ambito dos movimentos sociais - que
interferem no campo instituido e, como tal, suscitam o “olhar para tras”, a fim de
compreender as formas pelas quais os trabalhadores estdo participando, o0 modo como
estdo construindo politicas e criando espacos de vocalizacéo, debate e luta por direitos de

cidadania.

Nesse sentido, entende-se que a elaboracdo das estratégias de fortalecimento da
participacdo social em saude do trabalhador - definido como um dos eixos da 42 CNSTT -
exige, necessariamente, a compreensao da conjuntura dos processos de participacdo, tanto
nos espacos instituidos de participacdo em salde do trabalhador, como na esfera dos
movimentos sociais, haja vista que eles se entrecruzam e que o controle social do SUS é

fruto dos processos de luta dos movimentos.

Sendo assim, o0 presente artigo busca refletir sobre o cenario da participacéo social
em salde do trabalhador, por meio do resgate e da analise dos processos de participacdo no
ambito dos movimentos sociais e das Comissdes Intersetoriais em Saude do Trabalhador
(CISTs), posto que ambos constituem caminhos trilhados e, como tais, poderdo subsidiar
os futuros delineamentos acerca das estratégias de promocdo de diferentes formas de
participacdo da classe trabalhadora na elaboracdo, no acompanhamento e na fiscalizacéo
das politicas de saude no Brasil. Trata-se de uma pesquisa documental, com base em
documentos oficiais, relatorios de pesquisa e revisdo bibliografica.

2. APARTICIPACAO E OS MOVIMENTOS SOCIAIS NA AMERICA LATINA

No ambito do presente trabalho, os movimentos sociais sdo concebidos conforme
proposto por Gohn (2008), ou seja, como expressdes das agdes coletivas que traduzem
lutas sociais, econémicas ou culturais. Desse modo, 0s movimentos e as novas formas de
expressao da participacdo social traduzem as permanentes disputas e aliangas entre as
distintas fragdes sociais existentes no interior da sociedade civil e expressam o modo como

a sociedade se organiza em cada periodo historico.

Com efeito, no decorrer do século XX, 0os movimentos sociais transitaram por
momentos de maior ou menor articulacdo, dependendo da conjuntura econémica e politica

de cada pais. Assim, a observacéo historica revela um cambio nas formas de expressdo da

12
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sociedade civil produzido no proprio desenvolvimento dos processos de luta e acompanhou

as transformagdes macroestruturais da sociedade.

Apos a segunda metade do século XX, entre os anos 70 e 90, é possivel perceber a
transicdo dos movimentos sociais em seu carater, objetivos e estratégias de atuacdo. Do
mesmo modo que o sistema passou por diferentes periodos de acumulacdo e crises, 0S
movimentos sociais transitaram de uma postura classica, pautada na luta por alteracdes
estruturais e traduzida em estratégias de mobilizagdo de massa - com cunho reivindicatorio
e opositor ao Estado - para uma caracteristica policlassista e propositiva, voltada a luta por
cidadania, porém focalizada e traduzida em manifestaces mais pontuais (Gohn 2008;
Carvalho 1995; Severo, 2008).

Desse modo, os esfor¢os realizados na Ultima década do século XX parecem ter
sido canalizados para a superagcdo da democracia representativa e a construcdo de novos
espacos e mecanismos direcionados a construcdo da democracia participativa. Com efeito,
esse periodo é marcado pela regulamentacdo dos principios participativos na relacdo do
Estado e Sociedade. Além disso, pode-se notar, durante esse periodo, a ascensdo das
questBes subjetivas e culturais como elementos incorporados a centralidade das lutas, ao
mesmo tempo em que revela novos contornos as agdes coletivas. Assim, o cenério dessa

fase evidencia a multiplicidade de expressdes da participacdo social (Severo, 2008).

Na América Latina, essas alteracdes refletem na restruturacdo produtiva global,
cujas mudancas se expressam por meio de adocdo de politicas neoliberais, privatizantes e
de mercado, centradas na reducdo da intervencdo do Estado na oferta de bens e servigos de
natureza social (Ferrer, 2004; Laurell, 2000; Anderson, 1995). Essas politicas,
consolidadas nos anos 90, desencadearam sucessivas reformas constitucionais que
subtrairam progressivamente o0s direitos dos cidaddos, promovendo privatizacdes,
diminuicdo dos investimentos em politicas publicas, sucateamento do Estado e desemprego
estrutural, dentre tantos outros impactos que comprometeram seriamente a garantia dos

direitos sociais e a manutencdo da vida humana.

Desse conjunto de mudancas emergiram diferentes formas de participacdo e
expressdao das organizacOes coletivas da sociedade. Nesse sentido, os anos 90 deflagraram
0 marco do surgimento de novos atores sociais envolvidos nesses processos € na

construcdo de novas estratégias e de espagos de manifestacdo social. Buscou-se ampliar a
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luta anticapitalista na regido com a emergéncia de novos atores sociais, até entdo distantes
dos processos de participacdo. Nesse processo, a luta social vem se tornando mais
complexa, como resultado das mudancas na organizacdo produtiva, social e cultural e
concorreu para a construcdo de formas alternativas antineoliberais de participacdo social

no final do século passado (Hoefel et al, 2010).

Nesse sentido, cabe ressaltar a ascensdo das Redes Sociais® como mecanismos de
participagdo que se fortaleceram ao longo desta década e traduziram uma das importantes
formas de expressdo que viriam a se consolidar no final do século XX, como é caso do

F6rum Social Mundial.

Assim, o inicio do século XXI parece refletir as caracteristicas da dita
contemporaneidade, em que as fronteiras entre o novo e o velho parecem perder a nitidez e
as manifestagdes traduzem a complexidade e a multiplicidade das formas de expressdo e
construgéo das relagdes sociais e humanas (Severo, 2008). Dessa forma, 0s movimentos e
grupos sociais organizados se expressam na primeira década do século XXI por meio de
manifestacdes que revelam tanto caracteristicas das lutas dos anos 70 e 80, traduzidas nas
manifestacdes de massa e na oposi¢do ao Estado, como também expressam elementos dos
anos 90, como o carater policlassista, a contestagdo ao modelo neoliberal adotado, e as
lutas menos vinculadas as alteragfes estruturais e mais voltadas ao direito e as diversidades
culturais, politicas e sociais, bem como a luta pelo exercicio da cidadania (Gohn, 2008;
Carvalho, 1995; Severo, 2008).

Com efeito, o contexto atual latino-americano revela a emergéncia de movimentos
campesinos e indigenas na Bolivia, Equador, México, Brasil e Argentina, identificados nos
manifestos dos cocaleros e indigenas Andinos, nos movimentos dos desocupados na
Argentina, nas experiéncias zapatistas do México e nas praticas de autogestdo encontradas
na Bolivia, no Equador e nos assentamentos do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem
Terra (MST) no Brasil (Seoane, 2006).

* Referindo-se as Redes Sociais, Lumnitz (2009, p.18) pondera que: “Uma rede social é um campo
de relagdes entre individuos que pode ser definido por uma varidvel predeterminada e se referir a
qualquer aspecto de uma rela¢do. Uma rede social ndo é um grupo bem definido e limitado, sendo
uma abstragdo cientifica que se usa para facilitar a descricdo de um conjunto de relagdes
complexas em um espaco social dado. Cada pessoa é o centro de uma rede de solidariedade e, ao
mesmo tempo, é parte de outras redes”
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Cabe ressaltar que existem diversas experiéncias de participacdo social criadas
nesse contexto e em gestdes de governos progressistas que se referem a participacéo social
no interior da estrutura do Estado, casos que se aplicam ao controle social, a gestdo
participativa e ao Orcamento Participativo no Brasil, ao processo participativo popular da
Frente Ampla no Uruguai, a gestdo participativa de prefeituras conquistadas pelo
Movimento Indigena no Equador, aos Conselhos de participacdo popular na Venezuela, a

experiéncia de gestdo participativa na cidade do México, dentre outros (Hoefel et al, 2010).

As diferentes formas de participacdo social existentes evidenciam as caracteristicas
da contemporaneidade e, como tais, expressam a complexidade e a diversidade, tipicas do
atual periodo. Por outro lado, é preciso destacar que essas formas de atuacdo contribuiram
para a ascensao de governos progressistas na conjuntura politica da América Latina na
primeira década dos anos 2000, evidenciadas principalmente nas sucessivas vitorias de

Chavez, Morales, Lula, Correa, dentre outros (Hoefel et al, 2010).

Essas conquistas parecem ter sido favorecidas, segundo Breilh (2010), pelo
contexto de crise de hegemonia decorrente da crise financeira dos EUA e da comunidade
europeia, e sinalizam um momento importante de mudancas estruturais e conjunturais na
América Latina. As mudancas influenciaram em alguma medida os processos de
articulacdo social e contraposicdo ao modelo politico-econémico vigente, ainda que
carregue em si elementos contraditérios que decorrem das relacdes entre a sociedade civil
e a sociedade politica, e seus reflexos sobre a organizacdo social e a producdo da vida
(Hoefel et al, 2010).

E importante ressaltar que o inicio da segunda década do século XXI parece tornar
cada vez mais evidentes as repercussoes globais das transigdes sociais, como pode ser
observado no reascenso de grandes mobilizacdes deflagradas pela Primavera Arabe a partir
de 2011, seguida pelos Movimentos dos Indignados na Espanha, Grécia e Portugal, pelo
Movimento Occupy Wall Street nos Estados Unidos, pelos manifestos estudantis no Chile
e, mais recentemente, pelas manifestacbes que eclodiram em junho de 2013 no Brasil.
Embora distintas, essas mobiliza¢bes traduzem a multiplicidade de formas de participagéo
social atualmente existentes e, a0 mesmo tempo, reiteram a importancia de refletir sobre

todas elas.
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3. PARTICIPACAO SOCIAL E SAUDE NA AMERICA LATINA

A proposta de realizacdo da salde como projeto politico, social, democrético,
participativo e cidaddo tem fortes ligagdes com o movimento mais geral de
redemocratizacdo na América Latina. A hegemonia na regido de uma concepcao elitista e
liberal levou que o Estado implementasse uma légica desigual e excludente de satde com
privilégio dos interesses capitalistas em detrimento das expectativas de boa parte da
populacdo. O trabalho de critica as desigualdades geradas no aprofundamento das relacées
capitalistas de producdo e consumo na América Latina (Paim, 2006) definiu a constitui¢éo
do que ficou denominado como o campo social da saude, com expressdes no movimento
da Epidemiologia Social, da Medicina Preventiva e Social, bem como da Saude Coletiva

no Brasil.

Sao propostas que surgiram e se estruturaram como projetos politicos de articulacédo
entre movimentos e instituicdes. Um caminho que buscou ancoragem no pensamento
social, particularmente na filosofia Marxista* com as categorias tedricas fundamentais de
criticas ao modelo de producdo e reproducdo social do capitalismo, como dimensdes
objetivas de realizacdo ou negacdo da salde e da liberdade. Esse movimento critico tem
permitido repensar a saude como uma questdo social e democratica, determinada nas
relacBes sociais e de poder entre estado e sociedade nas condicdes da América Latina
(Hoefel et al, 2010).

Tais analises partem da premissa de que as posi¢oes de classe explicariam melhor o
processo saude-doenca do que qualquer fato bioldgico, particularmente nos paises
periféricos, onde a modernizacdo capitalista traduziu-se na internacionalizacdo, na
industrializacdo e na urbanizacdo aceleradas, com uma forte desigualdade entre os mais

ricos e os mais pobres (Breilh, 1986).

* Segundo PAIM (2006:32): “Cinco conjuntos de fatos podem ser mencionados como contribuicdes
iniciais do pensamento marxista ao projeto da saude coletiva: a) Reunido de Cuenca em 1972; b)
Tese da profa. Cecilia Donndngelo — O Médico e seu Mercado de Trabalho em 1972; c) Influéncia
do Dr. J. C. Garcia - EducagGo Médica na América Latina em 1972; Teses de Arouca em 1975 e
Donndngelo em 1976, baseadas em autores marxistas; e) Desenvolvimento da Medicina Social e
emergéncia do campo da saude coletiva”.
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Um caminho teorico e de lutas que buscam na filosofia e na economia politica as
justificativas que ampliem a compreensdo da saude, atualizadas pelo conhecimento
contemporaneo e no pensamento socioldgico critico da modernidade. Um posicionamento
critico do conhecimento e na condi¢cdo de acumulacdo pos-moderna capitalista e suas bases
coloniais de classe, género e raca-etnia. Uma concepcédo positiva e integral da saude com
base no pensamento de liberdade (Pereira, 2010).

Nessa perspectiva transformadora e de participacdo social, busca-se uma
compreensdo ampliada da salde, entendida como fendmeno politico que ndo se reduz a
uma racionalidade individualista do homem, pois, sobretudo, é na liberdade do ser cidadao,
sujeito de direitos e responsabilidades, em movimento de vontade de viver em
comunidade, que ela se conforma em conhecimentos, institucionalidades e poderes. A
salde definida como novas institucionalidades e novos saberes que vao surgindo em todos
0s campos da vida social, com perspectivas de justica social, de cidadania e de direitos

humanos (Pereira, 2010).

Essa perspectiva de producdo social da saude constitui o fio condutor que atravessa
as reflexdes contidas neste artigo, a fim de problematizar o processo historico de luta da
sociedade e da classe trabalhadora pela conquista do direito a salde e participagdo social,

bem como as especificidades da participacdo social em saude do trabalhador.
4.0 MOVIMENTO DA REFORMA SANITARIA NO BRASIL

A conjuntura politica dos anos 70 precipitou a organizacao de diferentes segmentos
da sociedade civil em movimentos sociais que compartilhavam a luta por melhores
condicdes de saude da populacdo e pela redemocratizacdo do pais. Os diversos
movimentos sociais que emergiram nesse contexto foram fundamentais para a reconquista

da democracia e para a construgio do Sistema Unico de Satde no Brasil.

A ascensdo do Movimento Sanitario aconteceu em meados da decada de 70, e
desempenhou papel determinante no processo de luta por transformacdes sociais no pais.
Com relacdo ao Movimento Sanitario - maior protagonista da luta pela Reforma Sanitaria -
embora tenha surgido no meio académico, ele articulou-se em seu decurso com outras
forcas de luta, sobretudo o Movimento Sindical, por meio das organizacgdes sintonizadas
com as premissas do “novo sindicalismo” e as formulacdes tedrico-conceituais produzidas

pelo campo da Saude Coletiva, elemento que favoreceu a inclusdo das questdes da salde

17
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do trabalhador na agenda da Reforma Sanitéria brasileira (Dias e Hoefel, 2005; Escorel,
1998; Da Ros, 2005).

Nesse cenario foi travada a luta social pela construcdo do SUS e pela garantia do
direito a participacao social nas concepg¢des das politicas de saude, definida como um de
seus principios e denominada, posteriormente, de controle social do SUS. A 82 Conferéncia
Nacional de Saude, realizada durante o periodo de redemocratiza¢do do pais, incluiu em
seus temas trés questdes principais: a saide como dever do Estado e direito do cidaddo, a
reformulacdo do Sistema Nacional de Saude e o financiamento setorial, priorizando as
relacOes entre salde e cidadania.

A 8% Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986, foi o acontecimento
politico-sanitario mais importante da década em virtude do seu carater democréatico e da
macica adesdo de diferentes setores da sociedade (Mendes, 1999). A luta histérica do
Movimento Sanitario se refletiu na aprovacdo de um capitulo sobre a saude na
Constituicdo Federal de 1988 e na criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) com a
garantia da participacdo social na sua gestdo, configurando um fato inédito no pais
(Escorel, 1999).

A consagracao da saude como um direito de todos e dever do Estado e a institui¢do
do controle social do SUS, garantidos na Constituicdo Federal, inaugurou uma nova fase
no que se refere as relagBes entre a sociedade civil e a sociedade politica. A proposta do
SUS refletiu um projeto consoante com a construcdo da cidadania, tanto por representar
uma conquista social, como por incluir em seus principios a descentralizacdo das acdes e
servicos de saude e a participacdo da comunidade (Mendes, 1999), aproximando a
populacdo do processo de elaboracdo e da tomada de decisdo sobre as politicas de saude
adequadas as demandas da realidade local. Sendo assim, os principios e diretrizes do SUS
representaram um novo objeto na agenda sanitaria brasileira que deve ser visto como uma

“(...) situag¢do-objetivo a ser alcan¢ada no processo de constru¢do do SUS” (Mendes,

1999, p.124).
5. PARTICIPACAO SOCIAL INSTITUIDA: CONTROLE SOCIAL EM SAUDE
DO TRABALHADOR

O direito de participagdo social na elaboracdo, no acompanhamento e na

fiscalizacdo das politicas publicas de saude no Brasil representa um avango historico
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conquistado pelo conjunto da sociedade e da classe trabalhadora do pais, instituido com a
Constituicdo Federal de 1988.

As instancias de participagdo social - posteriormente denominadas de controle
social — foram instituidas desde entdo, especialmente ao longo dos anos 90, apds a
regulamentacdo do SUS por meio das Leis Organicas 8080 e 8142/90. Além disso, 0
controle social € regido pela Resolugdo 33/92, Resolugdo 333/03 e a recente Resolugédo
453/12 do Conselho Nacional de Saude.

Destaca-se que, no &mbito da saude do trabalhador, agregam-se a legislacdo que
rege o controle social do SUS, anteriormente mencionada, outras Portarias (Portarias
3908/98, 1679/02, 2437/05 e 2728/09 do MS) que estabelecem particularidades no que

tange as esferas de controle social em satde do trabalhador.

Nesse sentido, as Comissdes Intersetoriais em Saude do Trabalhador (CIST)
constituem esferas especificas de exercicio do controle social em satde do trabalhador, que
se vinculam de modo direto as demais instancias instituidas de controle social do SUS.
Com relacdo a Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST) Nacional, a

Resolucdo 11, de outubro de 1991, do Conselho Nacional de Saude, define:

“As comissoOes intersetoriais nacionais tém a
finalidade de promover a articulacdo e a
intercomplementariedade de politicas, programas e
acdes, no que concerne ao interesse da salde, cuja
execucao envolva areas nao compreendidas no a&mbito
especifico do Sistema Unico de Satde — SUS. ” (Brasil,
1991).

Por outro lado, em relacdo as Comissdes Intersetorias de Saude do Trabalhador
(CIST) Estaduais e Municipais, a Norma Operacional de Saude do Trabalhador (Resolucéo

3908/98) do MS, no seu artigo 10°, recomenda a instituicdo de:

“(...) Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador,
com a participacdo de entidades que tenham interfaces
com a area de saude do trabalhador, subordinada aos
Conselhos Estadual e Municipal de Salde, com a
finalidade de assessora-lo na definicdo das politicas,
no  estabelecimento de prioridades e no
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acompanhamento e avaliacdo das ac¢bes de salde do
trabalhador” (Brasil, 1998).

Posteriormente, com a instituicdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saide do
Trabalhador (RENAST), as Portarias 1679/02, 2437/05 e 2728/09 definiram que o controle
social da RENAST devera ser realizado por meio dos Conselhos e Conferéncias de Salde,
bem como das Comissdes Intersetoriais em Salde do Trabalhador. Assim, as CISTs
constituem a principal instancia de controle social em satde do trabalhador e possuem um
papel fundamental no que se refere a construcdo e implementacdo das a¢gdes em saude do
trabalhador e a propria consolidacdo da RENAST.

Embora a formacdo de Conselhos de Saude e a realizacdo periddica das
Conferéncias tenham contribuido para a inclusdo de milhares de novos atores sociais em
esferas de interlocucdo entre a sociedade civil e a sociedade politica — aspecto que tem
favorecido o avanco da democracia participativa no Brasil - sabe-se que existem ainda
inimeros desafios a consolidacdo do controle social e a construcéo de estratégias capazes

de fortalecer diferentes formas de participacdo social em saude.

No que tange ao campo da saude do trabalhador, agregam-se outros desafios
relacionados ao historico de construcdo das politicas voltadas a melhoria das condicGes de
vida e trabalho da classe trabalhadora, bem como aos desafios inerentes ao permanente
conflito capital-trabalho, cujas repercussdes naturalmente se expressam de modo agudo nas
instancias vinculadas a satde do trabalhador.

Observando-se 0s espacos instituidos de participacdo social em salde do
trabalhador — Conselhos, Conferéncias de Saude e CISTs — percebe-se uma discrepancia
no que tange a implantacao dessas esferas, se comparado ao conjunto do controle social em
salde. Segundo dados do portal brasil (2012), existem 5.586 Conselhos de Saude
instituidos e, apdés a Constituicdo de 1988 e a criacdo do SUS, ja foram realizadas 06

Conferéncias Nacionais de Saude.

Por outro lado, especificamente em relagdo ao controle social em saude do
trabalhador, no mesmo periodo (entre 1988 e 2013), a saude do trabalhador realizou duas

Conferéncias Nacionais de ST° e, segundo dados do Relatério de Pesquisa intitulado

> A 12 Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador (CNST) foi realizada em 1986, a 2¢ CNST foi
realizada em 1994 e a 328 CNST em 2005.
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“Avaliacdo das Comissdes Intersetoriais de Saude do Trabalhador sob a oOtica dos
representantes dos trabalhadores” (Hoefel et al, 2013), fruto de recente pesquisa, existem
atualmente 95 CISTs implantadas, sendo 25 CISTs Estaduais e 70 CISTs Municipais.

Nota-se que o nimero de CISTs Municipais ainda é muito baixo, posto que, em sua
origem, almejava-se a cria¢do de uma CIST em cada municipio do Brasil - articulada com
os respectivos Conselhos de Salde - a fim de assessorar, qualificar e propiciar a construgdo
de politicas de saude do trabalhador adequadas as reais demandas da classe trabalhadora.

Com efeito, a necessidade de fortalecimento das CISTs é uma demanda recorrente
pelos membros do controle social e militantes da satde do trabalhador ao longo dos anos,
sobretudo no decorrer da ultima década. Nesse sentido, as deliberacdes da 32 Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador (CNST), realizada em 2005, apontam a necessidade de
aportar investimentos nos processos de formagéo e fortalecimento da participagdo social
em salde do trabalhador (Hoefel e Severo, 2011).

Posteriormente, o Processo de Devolutivas da 32 CNST, realizado em 20 estados do
Brasil ao longo dos anos de 2006 e 2007, também ressaltou, como uma das principais
demandas, a importancia da construcdo de estratégias de ampliacdo das CISTs e demais

formas de participacdo em todo o territério nacional (Hoefel e Severo, 2011).

Nesse sentido, embora o quantitativo de CISTs Municipais (70) seja muito baixo,
percebem-se alguns sinais de avancos no que tange a formacéo dessas instancias. Dados
indicam que entre 1995 e 2011 foram criadas somente 36 CISTs Municipais, enquanto que
entre 2012 e 2013 foram criadas 34 (Hoefel et al, 2013). Apesar da pequena
representatividade do nimero absoluto, esse resultado sugere mudancas na conducdo das
politicas, posto que nos dois Ultimos anos foi formada quase a mesma quantidade de CISTs

que nos 16 anos anteriores.

Quanto as CISTs Estaduais, nota-se que a maioria delas, precisamente 18 do total
de 25 existentes foram formadas entre 1994 e 2011, enquanto as 07 restantes foram criadas
entre 2012 e 2013. Percebe-se que as CISTs Estaduais foram implantadas de modo lento e

gradual, embora os dados também sinalizem uma amplia¢do nos ultimos dois anos.

E possivel que isso esteja relacionado ao fato de que, ao longo dos anos 90, a

centralidade dos esforcos do movimento sindical - no que tange a satde - girava em torno
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da construcdo de acfes de saude do trabalhador, em conjunto com os Centros de
Referencia em Salde do Trabalhador (CERESTS) e o0s Programas de Saude do
Trabalhador. Ademais, outra explicacdo provavel se deve ao fato de que a implantacdo das
politicas de satde do trabalhador, sobretudo a partir do comec¢o dos anos 2000, também
ocorreu de maneira gradual, sendo inicialmente implementadas de modo mais expressivo

nos niveis estaduais, com a habilitacdo dos CERESTS a partir da RENAST.

E interessante também notar que, ao observar a composicdo das CISTs, percebe-se
que tanto nas CISTs Estaduais quanto nas Municipais, a categoria com maior
representacdo refere-se ao grupo que inclui “federag¢oes/sindicatos/ONGs e/ou associagdes
de trabalhadores”. Do total de 25 CISTs Estaduais, em 24 delas ha representacdo dessas
categorias, e do total de 70 CISTs Municipais, em 49 delas essas categorias estdo presentes
na composicdo dessas arenas (Hoefel et al, 2013). Esse dado evidencia que, apesar dos
desafios, os trabalhadores e seus representantes estdo participando dos espacos instituidos

do controle social mais do que qualquer outra categoria de ator social.

No entanto, considerando que as CISTs constituem a principal instancia do controle
social em saude do trabalhador e destinam-se, em sua esséncia, a participacdo da sociedade
civil organizada na gestdo do SUS, surpreende o fato de existir CISTs que ndo apresentam
em sua composicao representantes dos trabalhadores. Isso indica, no minimo, uma situacao
paradoxal que necessita reflexdo, a fim de construir caminhos capazes de corrigir
distorcbes e garantir que essas arenas, efetivamente, se constituam em espacos
democraticos de participacdo social em saude. Com efeito, discutir e elaborar politicas de
salde do trabalhador sem os sujeitos da acdo mostra-se anacronico, sendo um sinal que
tanto pode representar obstaculos a participacdo destes atores, como também demonstra

descrenca nas proprias esferas.

Ainda com relacdo a composicdo, destaca-se no ambito das CISTs Estaduais a
presenca dos CERESTS (19/25), Centrais Sindicais (16/25), Outras Areas da Secretaria de
Saude (12/25), Ministério do Trabalho e Emprego (09/25), Entidades de Ensino (09/25) e
representes dos Empregadores (06/25). Muitos outros atores sociais foram identificados,
porém com menor representacdo. Por outro lado, nas CISTs Municipais 0s demais atores
sociais com representacdo significativa foram: Outras Areas da Secretaria da Salde
(42/70), CERESTS (31/70), Previdéncia Social (25/70), Ministéerio do Trabalho e Emprego
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(21/70), Empregadores (16/70), Entidades de Ensino (15/70) e Centrais Sindicais (07/70)
(Hoefel et al, 2013).

Nota-se que ambas as instancias revelam em sua composi¢do uma multiplicidade de
atores sociais que sinalizam, em certa medida, a busca da concretizacdo da
intersetorialidade. Em verdade, a observacdo da composicdo permite identificar que os
espacos das CISTs tém contemplado tanto a representacdo dos trabalhadores como também
do Estado e do capital (empregadores), ainda que exista diferengas expressivas entre o grau
de representacdo de cada um nas respectivas CISTs. De fato, nas CISTs Estaduais destaca-
se a alta presenca dos CERESTS e das Centrais Sindicais, enquanto nas CISTs municipais
evidencia-se grande representacdo de areas da Secretaria de Salde e pequena presenca das

Centrais Sindicais.

Cabe realcar que, no que tange as Centrais Sindicais, é possivel que a baixa
representacdo em nivel municipal se deva ao fato de que grande parte das demandas das
liderancas das Centrais esta relacionada aos debates e as articulacbes em nivel
macropolitico e, como tal, naturalmente enfrenta o desafio de concatenar agendas dos
niveis local e nacional. Outras questdes que podem constituir-se em causas possiveis da
baixa representacdo mencionada relacionam-se a desafios do préprio movimento sindical e
as transicGes por que passam o conjunto dos movimentos, as fragmentacGes internas, a
falta de formacdo de quadros e de engajamento da juventude, as rela¢cbes com o Estado,
dentre outras. Mesmo assim, é importante resgatar que a baixa representacdo refere-se
especificamente as Centrais, posto que os sindicatos encontram-se na categoria mais

presente nas CISTs, como ja discutido anteriormente.

Com efeito, 0 baixo engajamento da juventude na ocupacdo dos espacos das CISTs
é algo notavel no cotidiano. Dados sobre o perfil sociodemografico dos representantes das
CISTs que participaram da referida pesquisa (Hoefel et al, 2013) indicam que mais de 50%
das pessoas que responderam aos questionarios estdo engajadas ha mais 15 anos na
militincia em suas respectivas organiza¢Ges. Ou seja, nota-se que Sdo majoritariamente

pessoas com larga experiéncia de militancia politica.

Nesse sentido, outros resultados do estudo também revelam que o principal fator
que favorece a participacdo dos representantes dos trabalhadores nos espacos das CISTs

sdo a satisfacdo e o compromisso com a militdncia em saude do trabalhador. Além disso,
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ser sindicalista, conselheiro de saide, membro da CIST e/ou representante em outras
esferas politicas, também foi citado como um elemento que favorece a participacdo dos

trabalhadores nessas instancias de participacdo social instituida (Hoefel et al, 2013).

Por outro lado, a falta de reconhecimento da gestao sobre a importancia das CISTSs,
a falta de estrutura e recursos financeiros, assim como as dificuldades relacionadas as
agendas dos movimentos e organizacdes sdo fatores apontados como obstaculos ao
exercicio da participagdo (Hoefel et al, 2013). Com efeito, o exercicio pleno da
participagdo social em salde do trabalhador nas instancias das CISTs implica,
necessariamente, na participacdo em todos o0s processos, desde a elaboragcdo, o
planejamento e a fiscalizacdo do conjunto das politicas voltadas a classe trabalhadora,
posto que o impedimento ou obstaculo a qualquer destes &mbitos compromete o exercicio
do direito de participacdo e também o avanco da democracia participativa no Brasil.

Nesse sentido, a pesquisa de avaliacdo das CISTs (Hoefel et al, 2013) também
assinala que 72% dos questionarios aplicados aos trabalhadores membros das CISTs
apontam que eles estdo participando do planejamento das acGes em saude do trabalhador e
que 70% participam da programagdo anual. Contudo, somente 59% participam da
avaliacdo do Relatorio de Gestdo Anual.

Esses dados revelam avancgos e limites no que tange a participacdo em tais esferas,
pois, a priori, ndo deveriam existir quaisquer planejamento e programacdo sem a
participacdo efetiva dos representantes dos trabalhadores. No entanto, pode-se dizer que o
percentual revela uma situacdo razoavel, que merece atencdo e superacdo, mas que da

sinais de potencialidades.

Entretanto, no que toca a avaliacdo, o resultado é ainda mais preocupante, porque
evidencia que pouco mais da metade dos trabalhadores membros das CISTs consegue
avaliar a implementacéo das politicas e aplicacdo dos recursos publicos destinados para tal.
Esse fato configura, por si s6, uma profunda distor¢cdo, pois infringe o direito da classe
trabalhadora de acompanhar e intervir sobre o destino dos recursos, além de inviabilizar
possiveis correcOes e alteragdes estratégicas advindas do processo avaliativo. Cabe
ponderar que ndo adianta participar da elaboracdo de qualquer processo se ndo houver
mecanismos que permitam vislumbrar em que medida as deliberacbes estdo sendo

cumpridas.
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CONSIDERACOES FINAIS

O resgate histérico e a analise dos processos de participacdo social em satde do
trabalhador nos espacos instituidos e no ambito dos movimentos sociais nas ultimas
décadas permitem identificar que a classe trabalhadora sempre construiu formas de luta por
melhores condicdes de vida e trabalho. A participacdo e a atuacdo dos movimentos sociais
foram fundamentais para o processo de retomada da democracia no Brasil, para a conquista
da Reforma Sanitéria e do direito de participacdo social na gestdo das politicas publicas de
saude.

Nesse sentido, conduziram a construcao de inumeros espacos de interlocucdo entre
a sociedade e o Estado, o que favorece o aprofundamento da democracia no pais. No
ambito da salde do trabalhador, o Movimento Sindical sempre esteve no bojo desses
processos e contribuiu expressivamente para a criagdo das Comissdes Intersetoriais em
Saude do Trabalhador (CISTs) e para a construcdo das politicas de saide do trabalhador ao
longo de décadas. De fato, conforme apontado na andlise, os representantes do Movimento
Sindical e de suas organizacfes sdo 0s principais atores sociais que compdem as CISTs

Estaduais e Municipais existentes atualmente.

No entanto, o nimero de CISTs Municipais formadas ainda é muito baixo e,
embora conte com a presenca significativa de sindicatos, federacdes, ONGs e associa¢fes
de trabalhadores, carece da representagdo das Centrais Sindicais, cuja presenca poderia
fortalecer e, possivelmente, impulsionar a ampliacdo e capilarizacdo dessas esferas em

todo o territorio nacional.

Por outro lado, nota-se que a composicdo das CISTs Estaduais e Municipais
expressam um colegiado intersetorial, com presenca de representantes dos trabalhadores,
do Estado e do capital, ainda que existam grandes variacdes no grau de representacao
desses diferentes atores. Todavia, sabe-se que a presenca, por si s6, ndo garante a
interlocucdo e o compartilhamento do poder, posto que essas esferas, assim como todos 0s
demais espacos de participacdo, expressam a luta de classes e as disputas em torno da
hegemonia. Ademais, essas instancias também traduzem em seu interior a conjuntura e o
grau de articulacdo que os respectivos movimentos participantes possuem fora delas, ou

seja, a forga politica e os quadros construidos “nas ruas”, no seio da sociedade civil.
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Assim, a dindmica da participagcdo social instituinte invariavelmente se reflete
dentro dos espacos instituidos e também interfere na participacdo nessas instancias.
Contudo, evidentemente as dificuldades de participacdo existentes nas CISTs — e em
qualquer outro colegiado instituido — ndo podem ser atribuidas tdo somente aos reflexos da
forca dos movimentos nas ruas, pois existem diversos obstaculos que dizem respeito as
resisténcias do proprio Estado e do capital a partilha do poder. Nesse sentido, a falta de
valorizacdo das CISTs pela gestdo - e por vezes até mesmo pelos Conselhos de Saude -
configura um elemento que prejudica seriamente a qualificacdo desses espacos, uma vez
que tal atitude fragiliza o exercicio da participagdo social e pode conduzir ao esvaziamento
e, até mesmo, & descrenca nessas arenas, com consequente perda da legitimidade e

representatividade dos colegiados.

Além disso, o Estado possui a obrigacdo constitucional e 0 compromisso ético-
politico de garantir o direito de participacdo dos representantes dos trabalhadores na gestéo
das politicas publicas de saude, ou seja, em todas as fases desse processo, incluidos o
planejamento, a programacéo e a avaliagcdo, uma vez que a inviabilidade de participagéo
em alguma dessas etapas significa concessdo parcial de direitos e, consequentemente,

desrespeito ndo somente a classe trabalhadora, mas aos processos democraticos do pais.

Percebe-se que refletir e construir estratégias de fortalecimento da participacao
social instituida (controle social) implica, necessariamente, em acompanhar, compreender
e fortalecer também os mecanismos de participacdo no ambito dos movimentos sociais,
uma vez que, mesmo autdbnomos, ndo existe controle social sem movimentos, embora
existam (e continuardo sempre existindo) movimentos independentemente da existéncia ou

ndo de espacos de participacao instituidos.

Desse modo, ndo é possivel avancar na consolidacdo da participacdo social em
salde do trabalhador sem construir estratégias que fortalecam ambas as formas, posto que,
no que tange ao segmento dos trabalhadores, 0s atores sociais distribuidos nas CISTs pelo
Brasil afora ndo representam a si mesmos, mas sim, representam os movimentos da classe

trabalhadora!
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TEXTO 4: SUB-EIXO Il - fortalecer a participacdo dos trabalhadores e das trabalhadoras, da
comunidade e do controle social nas acdes de satde do trabalhador e da trabalhadora

FORTALECER A PARTICIPACAO DOS TRABALHADORES E DAS
TRABALHADORAS, DA COMUNIDADE E DO CONTROLE SOCIAL
NAS ACOES DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA

Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Salde e dos Ambientes de Trabalho
- DIESAT

Arnaldo Marcolino Silva Filho

Daniele Correia Salzgeber

Eduardo Bonfim da Silva

Pedro Eduardo Zini Davoglio

1. INTRODUCAO

O cunho controle social toma forma nos diversos segmentos da sociedade como um
sindbnimo de participacdo social nas politicas publicas. Em linhas gerais, o controle social
apresenta-se como um mecanismo estabelecedor de participacdo da sociedade na
formulacdo, execucao e gestdo dos recursos de planos, programas e projetos que atendam a

demanda social.

As esferas da saude foram pioneiras nas a¢bes de controle social em consequéncia
da efervescéncia politica do final da década de 1970 e a organizacdo do Movimento da
Reforma Sanitaria que congregou movimentos sociais, intelectuais e partidos de esquerda
na luta contra a ditadura com vistas & mudanga do modelo ‘médico-assistencial privatista’

para um sistema nacional de salude universal, culminando com o advento do SUS.

A luta pela redemocratizagdo teve um grande impulso, quando ao final dos anos 70,
0 movimento sindical retoma a cena politica realizando inimeras greves com ampla
participacdo pelo controle do trabalho, reproduzindo o que ocorreu em diversos paises

(Lacaz 1983). Esta luta visava a prevencéo e buscava manter os determinantes da saude no
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controle dos trabalhadores, ao objetivar a defesa de sua salde, mediante a construcdo do
conhecimento da realidade mais integrada e participativa, considerando a subjetividade dos

trabalhadores no que chamamaos de trabalho real em contraposicéo ao trabalho prescrito.

Esta atuacdo do movimento sindical e a inscri¢do de novos direitos na Constituicdo
Federal de 88 colocam em pauta outra relacdo Estado e sociedade e inaugura 0 campo
Saude do Trabalhador. A tematica é fortalecida com a implementacdo de agdes e o
surgimento do DIESAT (Departamento Intersindical de Estudos e pesquisas de Saude e
dos Ambientes de Trabalho), desempenhando um importante papel na discusséo e
criticidade do assistencialismo médico existente dentro dos sindicatos. Com o DIESAT
estabelece-se um novo paradigma ampliando as discussfes em todo o pais, organizando

um processo social por melhores condi¢Ges no ambiente de trabalho (Lacaz 1996).

A participacdo no Sistema Unico de Sadde (SUS) na perspectiva do controle
social foi um dos eixos dos debates da 8° Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
1986. Nessa conferéncia, a participagdo em saude ¢é definida como “0 conjunto de
intervencdes que as diferentes forcas sociais realizam para influenciar a formulacéo, a
execu¢do e a avaliagdo das politicas publicas para o setor saude” (Machado, 1987, p.
299). Em dezembro do mesmo ano, foi realizada a 1* Conferéncia Nacional de Saude do

Trabalhador, que marcou politicamente o0 movimento da instituicdo desse campo.

Concomitante a isso, 0 modelo de organizacdo de servicos de saude publica
amplia-se, caracterizando-se nos PST (Programas de Salde do Trabalhador) e
implementando em varias regides a partir de 1985. Essa ampliacédo respondeu as demandas
trazidas do movimento sindical, e posteriormente, foram denominadas CEREST’s (Centro
de Referéncia em Satde do Trabalhador). Os CEREST’s trabalham a Satde do
Trabalhador com equipes multiprofissionais, tendo como interlocutor a classe trabalhadora
(Freitas, Lacaz e Rocha 1985). Desta forma, ocorre uma complexa rede de relaces que
incorpora a participacdo dos trabalhadores na propria gestdo, acbes de vigilancia nos locais
de trabalho entre outras acdes, ndo apenas como mero prestador de servicos de saude
(Lacaz, 1996).

Institucionalizada na Lei 8.142/90, a participacdo social ou controle social, tém
como objetivo avaliar e propor diretrizes para a politica de salde nas trés esferas de

governo e através dos conselhos — instancias colegiadas de carater permanente e
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deliberativo, com composicao paritéria entre os representantes dos segmentos dos usuarios,
que congregam setores organizados, na sociedade civil e nos demais segmentos (gestores
publicos, filantropicos ¢ privados e trabalhadores da saude), e que objetivam o “controle

social”.

Desse modo, o controle social envolve a capacidade que 0os movimentos sociais
organizados na sociedade civil ttm de interferir na gestdo publica, orientando as a¢Ges do
Estado e os gastos estatais na dire¢do dos interesses da maioria da populagéo.

Além dos Conselhos e Conferéncias de Salde e de Saude do Trabalhador, a
sociedade tem disponivel outros mecanismos de garantia dos direitos sociais, em especial 0
direito a salde, por exemplo, o ministério publico, a comissdo de Seguridade Social e/ou
da Saude do Congresso Nacional, das Assembleias Legislativas e das Camaras de

Vereadores, apesar da interlocucao desses espagos ainda ser um caminho a trilhar.

2. ESTADO, SOCIEDADE E CONTROLE SOCIAL

Divagando sobre o Estado e o direito, ao contrario do que sua aparéncia em
muitos casos indica, ndo sdo instrumentos neutros de governanca da vida politica de uma
nacao, mas dispositivos imprescindiveis para a organizacao e reproducdo da dominacéo e
da exploracdo de classe tipicos do sistema capitalista. Isso porque, ao conformarem-se
como formas sociais, esses dois complexos de relagdes, cumprem um papel fundamental
na instituicdo e na garantizacdo das relagdes de mercado que sdo o sustentadculo do

capitalismo.

Nesse sentido, o Estado aparece como o ente responsavel por garantir a
estabilidade dessas relacdes espontaneamente forjadas pelo processo histérico. O
instrumento utilizado por ele para garantir a previsibilidade das relagcdes e, portanto,
norteador das decisdes que visem a corrigir os desvios verificados em face desse padréo a
ser seguido, é a lei. Assim, ao tornar-se legislador, o Estado capitalista abre um campo de
organizacdo, cristalizacdo e desenvolvimento de embates sociais, que serdo fixados na
forma de leis a serem executadas por 6rgdos competentes. Com isso, e 0 desenvolvimento
historico das formas estatais, as forcas trabalhistas podem encontrar no Estado, alem do
instrumento que leva a cabo a intercepcdo da mais-valia produzida por seu trabalho, um
meio de garantir condigdes minimas de sobrevivéncia, e até mesmo de garantir avangos

sociais em conjunturas favoraveis, ou resisténcias em conjunturas desfavoraveis.
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Vimos, portanto, até aqui, que o Estado capitalista surgiu como uma estrutura
separada das relagdes de producdo com a funcdo de garantir a estabilidade das relagdes de
compra e venda de forca de trabalho. As relacdes juridicas — sujeitos de direito —, que ja
existiam fora do Estado, foram incorporadas por ele com o surgimento da legalidade, ou
seja, das leis. Essas leis, por sua vez, permitiram que o direito deixasse de ser apenas um
momento da realizacdo da exploracdo dos trabalhadores, e passasse a representar também

um conjunto de garantias de que eles poderiam dispor.

E imprescindivel, contudo, para uma correta compreenséo do que representa tanto
o direito quanto o Estado capitalista que se perceba o seguinte. O ndcleo central do direito,
ndo importa quantos direitos e garantias haja disponiveis, sempre esta ligado a compra e
venda de mercadorias e, portanto, a exploracdo. O direito e o Estado, como conjunto de
relagBes que criam e garantem a subjetividade juridica dos individuos, é necessariamente
um componente das relacdes de troca tipicas do capitalismo, e, portanto, um instrumento
de exploracdo dos trabalhadores pelo capital. Essa exploracdo pode se apresentar de um
modo mais “humano”, com direitos sociais, ou de um modo totalmente desfavoravel aos
trabalhadores, como no projeto neoliberal, mas é sempre exploracio. E nesse sentido
especifico que a tradicdo marxista preconiza a destruicdo do direito: onde ha direito, ha
exploracdo, porque o direito € uma das pecas fundamentais da apropriacdo do trabalho

pelos capitalistas.

Assim, mesmo que por razdes historicas e politicas a burguesia tenda a tomar
conta do poder de Estado, ou seja, 0os governantes tendam a ser ou burgueses, ou
representantes deles, ndo € ai que esta inscrito o carater de classe do Estado e do direito
capitalista. E no seu status de forma social, ou seja, no fato de que independentemente de
quais classes sociais estejam controlando o Estado, e independentemente da hegemonia
que se expresse no contetido especifico das suas leis, a funcdo central dessas instancias
sociais € tornar possivel e estavel a troca de mercadorias e por isso, garantir a existéncia
continua de relacdes de exploracdo do trabalho. E com isso em mente que poderemos

prosseguir em nossa analise.

Por isso, 0 surgimento de novos direitos faz ganhar relevancia o fenémeno da
judicializacdo e, portanto, faz o judiciario adquirir maior importancia social. E isso que
pudemos observar a partir da Constituicdo de 1988. Ela € um marco da juridizacdo de
varios setores da vida no Brasil. Muitos direitos novos surgiram com ela, a citar, a propria
32
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institucionalizacdo do controle social, criando uma série de novas possibilidades de
demandas judiciais. Além disso, essa mesma Constituicdo apresentou um aumento bastante
grande das competéncias do Poder Judiciario e também do Ministério Puablico como
representante da sociedade civil em juizo, o que provocou um acirramento do fenémeno

que denominamos judicializag&o.

Assim, podemos observar que apesar dos limites que apresenta, a Constituicéo de
1988 aparece como um importante instrumento de cristalizacdo das tensdes sociais que
aboliram a ditadura militar iniciada em 1964. Apesar dos sucessivos golpes que as forgas
trabalhistas e progressistas levaram no desenrolar do processo constituinte, a juridizacao do
novo regime ampliou o potencial das disputas democraticas trazendo uma série de avancos

politico-institucionais e de novas modalidades de direitos até entdo inéditas em nosso pais.

Em suma, podemos inferir que o controle social acontece no frigir da disputa entre
as classes sociais numa dada correlacdo de forcas, devendo se dar no sentido das classes
dominadas criarem consensos de consciéncia de classe, protagonizando reformas cada vez
mais transformadoras da l6gica de sobreposicdo de interesses de uma classe (dominante)

para o conjunto social (dominadas).

Desta forma, o controle social propde a perspectiva de atuacdo de setores
organizados da sociedade civil, representados na gestdo das politicas publicas, orientando
0s recursos Estatais a fim de que supram os interesses desse conjunto da sociedade em prol

de sua hegemonia.

3. DIRETRIZES
Os apontamentos aqui apresentados ndo sdo inovadores no sentido de proposicdo, mas
entende-se como ndo superadas e ndo efetivadas as diretrizes de atuacdo, portanto abaixo
relacionadas:
3.1. Fortalecer a participacdo da comunidade, dos trabalhadores (as) e do controle
social na elaboracdo e execucdo das politicas publicas:
3.1.1. Incentivar a criacdo e a manutencdo de espacos coletivos de acolhimento e
respostas as demandas dos representantes da comunidade, dos trabalhadores e do
controle social,
3.1.2. Garantir a participacdo das CIST/CMS e dos Conselhos Gestores de Saude

no processo de planejamento, discussdo, gestdo e desenvolvimento das politicas,
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Plano Plurianual (PPA), planos e relatorios de gestdo da Saude do Trabalhador e

Trabalhadora;

3.1.3. Promover a incluséo dos representantes da comunidade e do controle social
nos programas de educacao permanente em ST;

3.1.4. Garantir a inclusdo de contetdos politicos e técnicos de ST nos processos de
educacgédo permanente, voltados para a comunidade e o controle social, incluindo os
grupos de trabalhadores em situacdes precarias e vulneraveis — ou sob maior risco a
salde ou social;

3.1.5. Incentivar a divulgacdo e ao acesso do direito a utilizacdo dos sistemas de
ouvidorias, bem como de seus relatérios como fontes privilegiadas de informacao
para a gestdo da ST,;

3.1.6. Construir e implementar foruns municipais e estadual, de carater permanente,

interinstitucional e intersetorial, que agregue movimentos de defesa da ST.

3.2. Apoiar e fortalecer as instancias representativas dos trabalhadores e
trabalhadoras e do movimento social:
3.2.1. Apoiar a construcdo de espacos nos quais 0s movimentos sociais, populares e
sindicais estejam presentes;
3.2.2. Fomentar a interlocugdo permanente com o movimento e foruns sindicais
como forma de garantir o protagonismo desses atores no planejamento e execucao
das acdes de vigilancia sanitaria em saude do trabalhador;
3.2.3. Planejamento e execucdo das acOes da politica de ST, com participacdo das
CIPA, Sistema Unico de Representacdo, Comissdes Locais de Sadde, Comissdes de
Saude do Trabalhador.
3.3. Criar e fortalecer as parcerias com instituicbes, movimentos e entidades de
defesa do direito & satde dos trabalhadores:
3.3.1 - Divulgar, em toda rede de servi¢os da saude e entidades parceiras, 6rgaos de
defesa, orientacdo aos trabalhadores e a populagdo em geral, sobre onde e como
denunciar violagdes de direito;
3.3.2. Ampliar e fortalecer a articulacdo de parcerias da saide com o Ministério
Publico Estadual e Federal;
3.3.3. Ampliar as agbes conjuntas com o0s diversos Conselhos de Defesa de

Direitos;

=)

"I (7 o
g * CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE onseheo  EW00 aovssro rrocena.
y - A n n '2”% é Consclho Ministério da ’A‘
i} DO TRABALHADORE  (*25) CRp yeemi  sUS sl BRASIL

DA TRABALHADORA N — Ry i




42 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

3.3.4. Divulgar direitos e deveres dos usuérios do SUS, bem como adequacdo das
rotinas de trabalho das diversas agdes da politica de saiude do trabalhador as
legislacBes pertinentes;
3.3.5. Promover a inclusdo de populagdes especificas, visando a equidade no
exercicio do direito a ST e acesso aos Servicos.
3.4. Fortalecer as agdes intersetoriais para superar a fragmentacdo dos
conhecimentos e garantir a transversalidade de forma articulada, complementar,
cooperativa e solidaria das questfes de ST:
3.4.1. Fortalecer os canais de acesso aos direitos dos trabalhadores por meio da
articulacdo de agdes com os movimentos sociais, foruns de saude e sindical,
comissfes de saude e demais atores envolvidos com a saude do trabalhador,
considerando as profundas transformacdes do mundo do trabalho e suas
consequéncias;
3.4.2. Lutar pela inclusdo de requisitos de protecdo a ST na outorga de
financiamentos publicos e privados e nos processos de licitacdo dos 6rgdos da
administracao publica direta e indireta;
3.4.3. Fomentar a utilizagdo de indicadores de impactos a saude dos trabalhadores e
das comunidades para concessdo de licenciamento ambiental e incentivo ao
desenvolvimento sustentavel,
3.4.4. Promover debates para desenvolver mecanismos de protecdo social para 0s
trabalhadores e trabalhadoras da economia informal;
3.4.5 - Atuar em rede com os Conselhos Tutelares, CRAS, CREAS, Agéncia do
INSS, Central de Apoio ao Trabalhador da Secretaria Municipal do Trabalho,
CADES entre outras;
3.4.6. Identificar e mapear as entidades, instituicbes, organizacGes governamentais
e ndo governamentais, associacfes, cooperativas e demais representagcdes de
categorias de trabalhadores presentes no territorio, incluindo aquelas inseridas em
atividades informais de trabalho e populacdes em situacao de vulnerabilidade;
3.4.7. Desenvolver projetos conjuntos com instituigdes envolvidas com a defesa e a

promocéo a saude dos trabalhadores.
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3.5. Estabelecer interface com o legislativo

3.5.1. Incentivar a proposicao de projetos de lei que promovam a ST, a preservagdo
do meio ambiente e a modernizagdo do parque tecnoldgico dos setores econémicos

do estado e das regides de saude, incorporando tecnologias seguras e limpas.
3.6. Produzir saberes compartilhado com o conjunto dos trabalhadores:

3.6.1. Inserir os coletivos de trabalhadores na producdo de metodologias,
incorporando seu saber e conhecimento em todas as etapas e a¢des da vigilancia em
salde do trabalhador;

3.6.2. Formular e utilizar métodos de investigacdo e intervencdo em ST,
considerando as diversas configuragdes do mundo do trabalho e as novas formas de

adoecimento e agravos.

3.7. Democratizar, dar transparéncia e facilitar o acesso s informacdes aos

representantes da comunidade, dos trabalhadores e do controle social:

3.7.1 - Criar canais de producdo e sistematizacdo compartilhada de informacao
como instrumento de gestdo, participacdo social e promocéo da salde;

3.7.2 - Monitorar as auditorias em ST como instrumento de gestdo e do controle
social de modo a contribuir para a qualidade das politicas publicas de satde no

estado e nos municipios.
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TEXTO 5: SUB-EIXO Ill - Efetivagdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, considerando os principios da integralidade e intersetorialidade nas trés esferas de

governo.

AS DIMENSOES DA INTEGRALIDADE NA EFETIVACAO DA
POLITICA NACIONAL DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA

Marcos da Silveira Franco*

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora-PNSTT, instituida
pela Portaria n° 1823 de 23 de agosto de 2012, embora se expresse como portaria do
Ministério da Salde, é uma organizacdo normativa que estabelece o caminho para a acdo
do estado brasileiro em defesa da saude dos trabalhadores frente aos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos.

Uma politica publica de satde® é uma politica de estado, ndo apenas uma acdo de
governo. Assim, PNSTT € uma politica de estado, porque assim foi aprovada no Conselho
Nacional de Saude. Desta maneira, todos os governos da federacdo tém como prescritivos
0s eixos e as diretrizes estabelecidas na PNSTT, cabendo a cada um a formulacdo de
propostas para a sua efetivacdo. Estas propostas governamentais para sua implementagdo
sdo acOes planejadas e que se inserem nos instrumentos de gestdo de cada ente, aprovados
pelo respectivo controle social e que a cada ano se expressa em uma programacao que para
ser realizada deve estar inserida na lei orcamentaria anual. Este Gltimo instrumento é em
ultima instancia aprovado também pelo Legislativo.

Uma proposta de um governo que incentive ou ndo esta politica esté relacionado ao
seu compromisso com a salde e mais especificamente, com a saude dos trabalhadores. Ndo
é preciso ser um especialista para compreender a partir dai, a grande diversidade e os
diferentes graus de compromisso que os diferentes governos e seus matizes politicos tém
coma PNSTT.

Aos foros que contribuiram para a formulacéo e aprovacdo desta politica de estado
brasileiro, como a PNSTT, ndo faltaram a lucidez de sua urgéncia. Nao se pode dizer o
mesmo dos financiadores dos processos produtivos e dos delineadores do
desenvolvimento, que acabam por preterir esta politica em nome de uma contencdo de
recursos estatais em favor de investimentos e competitividade, ou outra prioridade expressa
em sua carta de compromissos.
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Neste cenario se colocam o0s protagonistas que desenvolvem a satde do trabalhador
no ambito de cada esfera de governo do Brasil. Melhor seria dizer, que resistem na
militancia da satde do trabalhador. Para eles, é incompreensivel uma falta de compromisso
governamental. Nao h& nexo entre um projeto de governo que pregue a qualidade de vida e
esqueca a saude do trabalhador.

Entretanto, é democréatico, embora ndo saudavel, a existéncia de governos que
assim se elejam.

Este texto visa estimular uma reflexdo sobre como a sociedade civil organizada, os
trabalhadores e os gestores devem se posicionar frente a necessaria agdo governamental e a
organizacdo do Sistema unico de Salde-SUS para garantir a satde dos trabalhadores.

O SUS ¢ a expressao da organizacdo em rede da aten¢do a saude, onde 0 usuario é a
raz&o de sua organizagdo, que se inicia a partir de sua célula que é a familia?, inserida em
sua comunidade, microarea, area, segmento, equipe de atencdo basica, unidade bésica de
salde, servicos de especialidades, de apoios, de protecdo, hospitais de diversos e
ascendentes graus de complexidade e densidade tecnoldgica, até chegar a um hospital de
mais alta complexidade. A sua l6gica ndo € a de servigos mais importantes que outros, mas
de uma rede solidaria e que busque a equidade e priorize as vulnerabilidades do territério
que se insere. Diga-se que este territdrio, na perspectiva do usuario, ndo obedece aos
limites administrativos dos entes federados, o que implica em uma relacdo regional
interfederativa para que esta responsabilidade seja expressa. Neste territorio se insere o
trabalhador, em seu ambiente de trabalho, em sua familia, sua comunidade, seu territorio
vivo com suas liderancas e culturas proprias. Nao ha um territorio igual a outro quando se
somam estes seus componentes.

O Brasil, em sua diversidade e desafios sociais e econdmicos, que se equilibra: com
0S poucos recursos a que se destina o financiamento do SUS; com as suas necessarias
alternancias de governo nos trés entes da federacdo e seus gestores; com a falta de
habilidade profissional para o desenvolvimento do necessario projeto de intervengdo no
territério; com uma rede de atencdo a salde ainda em construcdo, para garantir uma das
importantes dimensdes da integralidade®* que é a referencia e a regulacio do acesso; com a
nossa ainda insuficiéncia em desenvolver processos de trabalho transdisciplinares que € a
expressdo da integralidade dos saberes necessario a uma atencdo qualificada. Dentre outras
circunstancias, em evolucéo, ai se insere a PNPSTT.

Como principio, organizar as linhas de cuidado a partir da atengdo basica, ou seja, a
partir da familia, suas responsabilidades e necessidades, até a suficiéncia das acfes de
salde em servicos de alta complexidade é uma determinagdo do arcabougo normativo atual
do SUS. Mas ndo ¢ apenas a formalizacdo em instrumento contratual que poderé garantir a
operacionalidade desta linha de cuidado. Os servicos devem ter habilidades para a sua
misséo nesta funcdo em rede. Eles sdo constituidos por profissionais de saude, que de uma
maneira geral chegam despreparados para o0 modelo de atengdo do SUS, para a missdo a
que se destina em cada territorio. N&o sdo formados para isto e cabe ao SUS este apoio de

D/A‘ ':- ‘,A‘ B,A‘Ll IIFQDO Rl’?t de Saide PAIS RICO £ PAIS SEM POBREZA

g-ox g * CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE Come | Wl | e AT
DO TRABALHADOR E 5) & CTD yocons sus+ e BIRESIL



42 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

educacdo permanente e de apoio institucional ou matricial para esta qualificacéo.
Protocolos de encaminhamento e terapéuticos, regulacdo de acesso, sistemas de
informacdo e comunicacdo ainda sdo demandas importantes de organizacdo do SUS em
construcgéo.

As necessidades e demandas da salde do trabalhador se inserem neste contexto.
Parece evidente que, se esta organizacdo estd em construgdo, nela se inserem disputas
tematicas a reivindicar para si a prioridade no processo de planejamento. Nenhuma destas
areas que compde o arcabouco de acdes do SUS, da promocdo, prevencdo, protecdo,
tratamento a reabilitacdo, poderiam ser negligenciadas. Mas o que observamos no
planejamento do SUS € um verticalismo que tende a suplantar a necessaria integracéo
destas acdes no territorio onde vivem e trabalham as pessoas.

E saudavel afirmar que a satde do trabalhador entdo deve se inserir e participar do
processo de planejamento ascendente® da satde desde o inicio, ou seja, na relagdo com a
comunidade local, na unidade basica de salde junto as equipes de atencdo basica em seu
planejamento do processo de trabalho e projeto de intervencdo territorial.

Qual a acdo de um Agente Comunitario de Saude - ACS, que se ocupa de visitar
cada domicilio, necessita desenvolver para que neste trabalho seja feita alguma acdo de
saude do trabalhador? H& alguma acdo de saude do trabalhador nesta visita? Como apoiar
este ACS nesta acdao? Como sensibilizar este trabalhador de salde desta necessidade, uma
vez que ndo se vai instituir uma atencao basica especifica, nem um ACS especifico para a
PNSTT ou qualquer outra politica especifica. Estas perguntas podem ser reproduzidas para
e a partir de cada profissional da equipe de atencédo basica, inicio da linha de cuidado.

Quais as acdes de vigilancia sdo necessarias no ambito da equipe de atencao basica
que interessam a PNSTT? Como desenvolver esta institucionalidade e habilidades nesta
equipe? Como compor a saude do trabalhador no processo de trabalho transdisciplinar no
ambiente da atencdo basica? Qual papel dos técnicos de salde do trabalhador nesta
formulacdo, institucionalizacdo, desenvolvimento de habilidades e transdisciplinaridade?

O territorio, a comunidade, seus cidaddos, seus trabalhadores, tem seus
condicionantes e determinantes sociais e necessitam da promocdo da satde’. Quais as
acOes de promocdo da saude devem ser desenvolvidas para enfrentar a determinacdo da
condicdo de salde do trabalhador em cada um dos diferentes territérios e a partir da
responsabilidade sistémica de cada ente federado? Ha muitas determinacfes deste estado
de satde dos trabalhadores que sdo comuns, que poderiam ser abordadas de forma mais
ampla, mas ha situagdes que se constroem a partir da necessidade e sustentabilidade em
cada comunidade para que seja uma comunidade saudavel. Qual a participacdo dos
trabalhadores do SUS e em especial dos que trabalham com a salde do trabalhador na
emancipacao® social desta comunidade?

Mas a linha de cuidado ndo se esgota na atengdo bésica, é apenas o inicio onde cada
uma destas sugeridas reflexdes deve ocorrer. Estas questdes e outras mais singulares
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podem ser formuladas para cada acdo e servico dos diferentes componentes da rede de
atencdo a salde - RAS, em suas diferentes densidades tecnoldgicas e atribuigdes na rede de
atencdo a saude.

Podemos entdo afirmar que o processo de criagdio no SUS das nossas
responsabilidades sobre a satde do trabalhador passou por um periodo de desenvolvimento
de expertises e servicos especializados. Este foi um periodo muito importante na histéria
da saude publica brasileira. Gracas aos seus militantes e trabalhadores foi possivel a
construcdo de uma PNSTT que estabelece um novo horizonte de responsabilidades
sistémicas. Se a RENAST ¢é importante, a sua qualificacdo e insercdo na RAS amplia a
salde do trabalhador a ultrapassar os limites da desatencdo ao trabalhador. Nosso pais
viveu no século passado a existéncia de um modelo de satde excludente que ndo pode ser
esquecido ou reproduzido. Assim, o CEREST e a RENAST tem um novo desafio a se
incorporar em sua missao: ser 0 apoio para que a RAS seja suficientemente responsavel e
qualificada na atencdo & satde do trabalhador. Integrar® ndo é criar um terceiro servico a
partir da unido de dois que antecederam, anulando-o0s, mas o desenvolvimento de um novo
processo de trabalho que garanta a complexidade® necessaria a uma atencdo qualificada,
onde o usuario é a ldgica organizativa, ndo a especialidade dos servi¢os. Em outros termos,
uma rede se justifica pela necessidade integral do usuario, ndo pelo pensar organizativo
que valorize apenas as necessarias singularidades dos servicos.

Ao que sabemos estas questdes estdo a se responder na diversidade e militancia dos
trabalhadores, gestores e sociedade civil organizada em diversos lugares do Brasil. No
minimo precisamos compartilhar nossos acertos e discutir nossos erros nestas novas
fronteiras de efetivacdo da PNSTT.
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TEXTO 6: SUB-EIXO 1V - financiamento da Politica Nacional de Saide do Trabalhador, nos

Municipios, Estados e Unido.

FINANCIAMENTO DA SAUDE DO TRABALHADOR

Reginaldo Muniz Barreto

1. FINANCIAMENTO DO SUS: ESTABILIDADE E INSUFICIENCIA
1.1. Receitas em crescimento

Definindo que a saude é direito de todos e dever do Estado, a Constituicdo Federal
estabelece a obrigatoriedade do seu financiamento por parte dos Municipios, dos Estados e
da Unido. As regras estabelecidas pela legislacdo para viabilizar o financiamento da salde
publica no Brasil adquiriram uma natureza de estabilidade a partir da Emenda
Constitucional 29, de 13 de setembro de 2000. Trata-se de uma importante conquista,
resultado da luta social e politica, que ndo deve ser subestimada. Como se sabe, municipios
e estados devem gastar em acGes e servicos publicos de saude, respectivamente, 0 minimo
de 15 e 12% dos impostos arrecadados. O Governo Federal, por seu turno, deve destinar ao
SUS o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior,
acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a variagdo nominal do Produto
Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentaria anual. A Lei
Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, regulamentou a Emenda Constitucional 29.

A estabilidade das regras tem permitido um gradual incremento dos recursos
destinados ao SUS, tanto quando se considera o seu valor absoluto, valor por habitante ou
como percentual do PIB. Utilizando-se os dados do SIOPS — Sistema de Informag0es sobre
Orcamentos Publicos em Saude, pode-se verificar que, no periodo 2002-2010, o volume
total de recursos destinados a saude publica, nas trés esferas de governo — federal, estadual
e municipal -, em termos reais (j& descontada a inflacdo), cresceu 85,6%; o crescimento
por habitante foi de 69,9%; o crescimento como percentual do PIB foi de 14,3%. Quando

se compara 0s gastos com salude das trés esferas de governo, constata-se que o ambito
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federal foi o que teve menor participagdo nesse incremento, embora no periodo 2009 a
2014, de acordo com o Fundo Nacional de Salde, o orcamento do Ministério da Saude

tenha aumentado em 35%, ja descontada a inflacao.
1.2. Despesas

Do ponto de vista das despesas com saude, avango importante da Lei
Complementar 141 foi a incorporacdo da definicdo de acdes e servicos publicos de saude a
serem considerados para efeito dos percentuais destinados ao SUS, bem como a relacéo de
acoes que ndo podem ser aceitas para esse fim, constantes da Resolugdo 322 de 08 de maio
de 2003, do Conselho Nacional de Salude. Essa medida tornou claramente ilegal o uso de
recursos da salide para atender a despesas que ndo correspondam as atribuicoes especificas
do SUS, vez que a Resolucdo 322 era fortemente contestada pela via judicial por

prefeituras e estados.

Para garantir a efetividade dessa determinacdo € necessaria uma atuacao sistematica
e consequente dos Conselhos de Saude e de érgdos como o Ministério Publico e os
Tribunais de Contas. E também de grande importancia o fortalecimento das instancias de
acompanhamento e controle como o0 SIOPS e o0 DENASUS — Departamento Nacional de
Auditoria do SUS.

E fundamental aumentar a eficiéncia dos gastos com satde no Brasil, através da
melhoria da qualidade da gestdo, da consolidacdo de uma politica de gestdo do trabalho
com democratizacdo das relaces de trabalho e desprecarizacdo dos vinculos e das
condicdes de trabalho dos trabalhadores do SUS e de um Controle Social cada vez mais

fortalecido.

A busca pelo aumento da eficiéncia e eficacia na gestdo dos recursos da salde
publica deve ser sistematica, continua e ininterrupta. Por isso mesmo nao se pode usar 0s
problemas de gestdo como argumento para a manutencdo da crénica insuficiéncia de
recursos. Os dois processos devem ser encaminhados de forma conjunta — 0S recursos
disponiveis devem ser incrementados ao tempo em que se promova a melhoria da

qualidade da gestao, com politicas e estratégias adequadas a natureza institucional do SUS.

Nesse sentido, um importante componente do sistema de gestdo, outro avanco da

EC 29, consolidado e ampliado pela LC 141, foi a exigéncia de criacdo e funcionamento
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dos Fundos de Saude, como gestores do orcamento do SUS, nas respectivas esferas, o que
permite maior racionalizagdo da gestdo e possibilidade de um maior controle sobre o uso
dos recursos. No entanto, para que isso aconteca, é cada vez mais necessaria a presenca
firme dos Conselhos de Saude e dos 6rgéos de acompanhamento, controle e auditoria na

fiscalizagdo da atuagdo dos Fundos de Saude.
1.3. Insuficiéncia

Entretanto, tem se tornado evidente ao longo dos ultimos anos que a estabilidade
das regras e o incremento no volume dos recursos tem sido insuficiente para suprir a
necessidade de financiamento das acbes e servicos da salde puablica no Brasil,
particularmente no ambito federal. As despesas com saude tem aumentado para muito além
das receitas, ndo apenas pela alteracdo do perfil demografico no Brasil, mas também pelo
encarecimento das novas tecnologias produzidas pelas industria farmacéutica e de produtos
e servicos de salde. A proposta de garantir um piso de 10% da receita corrente bruta para
o financiamento do SUS, encaminhada com as assinaturas de mais de um milhdo de
cidaddos e cidadas, ndo foi aceita pelo Governo Federal nem pelo Congresso Nacional.
Portanto, é de se reconhecer que a Lei Complementar 141 ndo contribuiu para 0 aumento
necessario do orcamento destinado & saude publica no Brasil, mantendo os mesmos

patamares da Emenda Constitucional 29.

Em relacéo a insuficiéncia dos recursos destinados ao SUS é importante considerar
0 contetdo do Relatério da Subcomissdo Especial Destinada a Tratar do Financiamento,
Reestruturacdo da Organizacdo e Funcionamento do SUS, de outubro de 2011, da Camara
dos Deputados, quando compara, entre si, paises com sistemas universais de salde —

Inglaterra, Franca, Espanha e Brasil, como se pode constatar a seguir.

“Vé-se, portanto, que no financiamento dos sistemas ha uma marcada diferenca em
relacdo ao Brasil. Enquanto a Inglaterra aplica recursos publicos na ordem de 8,5% de seu
PIB na saude e a Franca, de 11%, no Brasil os recursos publicos aplicados na salude
(provenientes dos trés niveis federados) correspondem a apenas 3,6% do PIB. Na Espanha,
cerca de 70% dos gastos em saude sdo publicos, inverso do que ocorre no Brasil, onde a

maioria dos gastos ja sdo privados”.

O Relatorio chama a atencéo para o fato de que tem se verificado, naqueles paises,

pressOes decorrentes da crise econdmica mundial e europeia, no sentido de reducdo dos
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direitos sociais, particularmente no campo da seguridade, decorrentes da politica de
privilégios ao capital financeiro, em detrimento das condic6es de vida da populago.

Segundo o referido Relatorio, “o financiamento e sua sustentabilidade estao na
origem das demandas por mudancgas nos sistemas de saude universais analisados”, vez que
“os elevados custos dos servigos de saude e as crescentes demandas provocadas pelo
envelhecimento das populagcdes e aumento da prevaléncia de doencas cronicas, num
contexto de crise econdmica mundial, tem aumentado a pressdo pelo aumento da eficiéncia

dos sistemas e colocado em evidéncia a necessidade de considerar sua sustentabilidade”.

No mencionado Relatério, sao apresentados quatro indicadores sobre financiamento
da saude divulgados pelo Observatério Global da Satde da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em 2011, para um conjunto de 192 paises (praticamente todos os existentes) a

respeito dos gastos do ano de 2009.

“No indicador de gasto anual com salde por habitante (em doélar internacional), o
Brasil ocupa a 63° posicao, situando-se no grupo de 33% de paises que apresentam 0s

maiores gastos”.

No indicador de gasto anual com salde por habitante (em ddlar internacional)
realizado pelo setor pablico, o Brasil ocupa a 77° posi¢éo, situando-se no grupo de 40% de

paises que apresentam 0s maiores gastos.

No indicador de gasto anual com satde, como propor¢do do Produto Interno Bruto -
PIB -, 0 Brasil ocupa a 44° posicdo, situando-se no grupo de 23% de paises que apresentam

0S maiores gastos.

No indicador de proporcao de gasto anual com saude realizado pelo setor publico, o
Brasil ocupa a 143° posicdo, situando-se no grupo de 25% de paises cujo setor publico

menos gastam com salde, em relagdo ao setor privado”.
Sé&o indicadores preocupantes para o Brasil, a 62 economia do mundo.
1.4. Renuncia fiscal do Governo Federal para a satde privada

Um dos aspectos ndo muito explorados do processo de financiamento da saude no
Brasil se refere a renincia fiscal do Governo Federal com a salde privada. Estudo

publicado pelo IPEA - Mensuracdo dos Gastos Tributarios: O Caso dos Planos de Salde
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2003-2011 - procura jogar luz sobre a obscuridade reinante quanto a esses dados. A
rendncia fiscal total atingiu o montante de 14 bilhdes de reais em 2010; com planos de
salde o volume de recursos de rendncia fiscal do governo federal atingiu quase 7 bilhdes
de reais naguele ano, representando 23,3% e 11,3%, respectivamente, dos gastos federais
com o SUS.

Um outro aspecto a ser considerado, na tematica do subfinanciamento do SUS e sua
relacdo com a transferéncia de recursos publicos para a esfera privada, diz respeito ao
ressarcimento a ser feito pelos planos de salde para o SUS, quando este realiza
procedimentos previstos na cobertura do respectivo plano. Apesar do significativo
incremento no periodo 2010 a 2013 (de 15,5 milhdes de reais para 83 milhdes em 2011, 72
milhGes em 2012 e 168 milhdes de reais em 2013), resultado de um maior empenho de
cobranca por parte do Ministério da Salde, estima-se em cerca de 2 bilhGes de reais anuais
0 que os planos de saude deveriam ressarcir ao SUS. H4, portanto, muito a ser feito ainda

nesse campo.

2. FINANCIAMENTO DA SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA
2.1. Dependéncia da definicéo de prioridades em todas as areas do SUS

A implementacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT) se fard com recursos or¢camentarios e financeiros do SUS. Logo, é evidente que o
financiamento da salde do trabalhador, neste &mbito, estd inteiramente determinado e
condicionado pelo nivel de adequacdo as necessidades e grau de estabilidade e crescimento

dos recursos destinados ao financiamento do SUS.

As acbes, metas e indicadores de saide do trabalhador deverdo ser inseridos nos
Planos de Saude e na Programacdo Anual de Salde, nas esferas federal, estadual e
municipal, considerando-se os principios, diretrizes, objetivos, estratégias e as atribuices
dos gestores do SUS definidas na PNSTT. Assim, nesse sentido, o volume de recursos
destinados a cobertura das acdes e servigos relacionados a implementacdo da PNSST, nas
esferas municipal, estadual e federal, dependerd do grau de prioridade estabelecido pelos

respectivos gestores.
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Uma perspectiva de fundamental importdncia a ser considerada é que a
implementacdo da PNSTT conduzird indubitavelmente a necessidade de incremento
orcamentario e financeiro dos projetos e atividades vinculados a satde do trabalhador, para
viabilizar as “mudangas substanciais nos processos de trabalho em salde, na organizacéo
da rede de atencdo e na atuacao multiprofissional e interdisciplinar, que contemplem a
complexidade das relacGes trabalho-satide.” (PNSTT - Art. 6°, paragrafo Unico).

A definicdo das prioridades estratégicas no processo de implementacdo da PNSST
dever4d compreender a consequente necessidade de dimensionamento do seu
financiamento. Parece evidente que o orgcamento das estruturas de gestdo e coordenacao da
salude do trabalhador e da trabalhadora devera ser reconsiderado para atender a nova
dimensdo assumida pela tematica em funcdo da PNSTT. Porém é a definicdo de
prioridades em saude do trabalhador e da trabalhadora nos campos da Vigilancia em
Salde, da Atencao Basica, da Atencdo Especializada, da Educacdo e Gestdo do Trabalho
em Saude, da Gestdo Participativa que constitui o elemento decisivo na implementacéo da
PNSST, viabilizando, de fato, a inser¢do dessa tematica em todos os niveis e instancias do
SUS. E é exatamente nessas areas fundamentais que a definicdo de prioridades e a
alocacdo orcamentaria e financeira deverdo ser revista, a partir da definicdo estratégica de

implementacao da PNSTT.
2.2. Quadro atual: recursos disponiveis e ndo gastos

E fora de duvida & evolugdo positiva dos recursos destinados & consecucdo das
atividades especificas de satde do trabalhador e da trabalhadora, no a@mbito do SUS, nos
ultimos anos, materializando a estratégia de construcdo da RENAST — Rede Nacional de
Atencdo Integral a Satde do Trabalhador. No periodo 2003 a 2013 houve um incremento
de 660% nos recursos destinados a satde do trabalhador repassados pelo Ministério da
Satide para os Cerest’s — Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador — regionais e
estaduais (de R$ 10, 4 milhdes para R$ 79,7 milhdes).

Para 2014, a Coordenacédo Geral de Saude do Trabalhador do Ministério da Saude
tem um orcamento de 11.000.000,00 (onze milhdes de reais) destinados ao
desenvolvimento das atividades de articulagdo nacional, dentre as quais se destaca a

coordenacdo técnica da RENAST, o que implica em permanente articulagio com os
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Cerest’s e com a CIST; encontros anuais e conferéncias, participacdo em eventos e,

também para convénios, estudos e pesquisas na area de satde do trabalhador.

Ao longo dos ultimos anos, num aparente paradoxo, tem se verificado que um
significativo volume de recursos alocados nos Cerest’s ndo tem sido utilizado, sob a
alegacdo de existéncia de dificuldades de vérias ordens apresentadas pelos gestores e,
notadamente, pela falta de priorizacdo das a¢fes de promocdo, prevencdo, diagnéstico e
vigilancia em saude do trabalhador.

Os processos formais tém sido realizados. Aparentemente, os Cerest’s tém
elaborado corretamente os seus Planos de Trabalho Anuais, inclusive com a participagao
do Controle Social, que sdo incorporados as respectivas Programacfes Anuais de Saude
nos estados e municipios. No entanto, a execu¢do dos projetos e atividades constantes do
Plano de Trabalho dos Cerest’s tem sido insatisfatoria: boa parte das agdes previstas nos

planos ndo tem se concretizado.

Pesquisa feita recentemente indica que a utilizacdo dos recursos é muito baixa,
acumulando-se recursos na conta do Bloco de Média e Alta Complexidade e/ou em outras

acles que ndo vinculadas especificamente ao campo da Saude do Trabalhador.

Certamente, a identificacdo clara e objetiva das causas desse aparente paradoxo
deverd ser de grande relevancia para a definicdo da estratégia de financiamento do
processo de implementacdo da PNSTT, de forma estrutural e sistemética, em todas as areas
de atuacéo do SUS.
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TEXTO 7: SUB-EIXO IV - financiamento da Politica Nacional de Salde do Trabalhador, nos
Municipios, Estados e Uni&o.

DIRETRIZES PARA O ESTABELECIMENTO DE PRIORIDADES QUE
NORTEARAO A PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE, A LEI DE DIRETRIZES
ORCAMENTARIAS E A LEI ORCAMENTARIA ANUAL E O
SUBFINANCIAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Francisco R. Funcia

Consultor da FGV e do CNS,

Professor do Instituto Maué de Tecnologia e
Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul

INTRODUCAO

A necessidade de apresentacdo do capitulo salde da Lei de Diretrizes
Orcamentarias aos Conselhos de Salde ndo surgiu com a Lei Complementar n°® 141/2012,
pois antes ja era obrigatoria a luz da legislacdo e normas especificas vigentes, ficando
assegurado seu papel de formular estratégias e controlar a execucdo da politica de salde,

envolvendo também os aspectos econdmicos e financeiros.

Porém, a nova legislacdo definiu que os gestores de salde dos governos federal,
estaduais e municipais, assim como do Distrito Federal, seguirdo as diretrizes para o
estabelecimento de prioridades que forem aprovadas pelos respectivos Conselhos de
Saulde, as quais norteardo a elaboracdo da Programacdo Anual de Salde e a programacao
da saude dos Projetos da Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e da Lei Orcamentaria
Anual (LOA). Trata-se de uma importante exigéncia da Lei Complementar n® 141/2012

que, se cumprida, pode contribuir para a superacao parcial do subfinanciamento do SUS.

Inicialmente, o que se entende por “diretriz’? Considerando o significado
etimologico (Houaiss, 2013), trata-se de um “conjunto de principios e normas de

procedimento, regras de comportamento”.

Assim sendo, os Conselhos de Satde deverao orientar e indicar os “principios” para
0 estabelecimento de prioridades para a programacdo das despesas como as acgdes e

servigos publicos de saude por parte dos gestores publicos de saude da Uni&o, dos Estados

de Saide
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e dos Municipios. Essas diretrizes devem ser deliberadas pelos respectivos Conselhos de
Saude, nos termos da legislagdo, cabendo aos gestores o encaminhamento de uma proposta
para essa analise e deliberacdo do CNS. Se nao houver esse encaminhamento, os conselhos
definirdo e deliberardo essas diretrizes, sempre a luz do Plano Nacional de Saude (PNS) e
do Plano Plurianual (PPA) vigentes, bem como da legislacdo que rege o SUS,
especialmente, a Lei n® 8080/90, a Lei n°® 8142/90 e a Lei Complementar n® 141/2012.

E importante lembrar que nenhuma despesa podera ser realizada se ndo houver
previsdo na Lei Orcamentéria (LOA) e que nada constard nessa lei sem que tenha sido
priorizada na LDO e na Programacdo Anual de Saude. Por fim, a LDO e a PAS devem ser
compativeis com o PNS e com o PPA. Disso resulta a nova importancia dada aos
conselheiros de saude nesse processo: deliberar anualmente sobre as diretrizes para o
estabelecimento de prioridades que constardo na LDO e PAS para o detalhamento das

despesas na LOA, a partir do processo dos planos quadrienais — PNS e PPA.

REFERENCIAS LEGAIS PARA A DEFINICAO DAS DIRETRIZES PARA O
ESTABELECIMENTO DE PRIORIDADES

Nos termos do artigo 30 da LC 141/2012, a elaboracéo dos Projetos de Lei do Plano
Plurianual (PPA), da Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e da Lei Orcamentéria Anual
(LOA) devem contemplar os dispositivos dessa Lei Complementar, inclusive no que se
refere ao processo de planejamento ascendente nos termos dos paragrafos 1° a 3° (planos e
metas municipais, pactuacdes intermunicipais e regionais, planos e metas estaduais e
planos e metas nacionais, elaborados a partir das necessidades de salde da populacdo em
cada regido, com base no perfil epidemiolégico, demografico e socioeconémico, para
definir as metas anuais de atencdo integral a salde e estimar os respectivos custos). O
paragrafo 4° atribui como competéncia aos conselhos de salde a defini¢do das prioridades

nas trés esferas de governo.

Faz-se necessario destacar que o prazo para o cumprimento do disposto no
paragrafo 4° deve ser anterior ao processo de elaboracdo da Programacdo Anual de Saude
(PAS), que deve ser aprovada pelos respectivos conselhos de saude antes do capitulo satde
do Projeto de LDO (paréagrafo 2° do artigo 36), sendo este Gltimo encaminhado ao Poder

Legislativo em abril de cada ano.
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Pelo artigo 2° da LC 141/2012, foram introduzidas novas diretrizes em relacdo as
existentes anteriormente, consolidando definitivamente o entendimento de que despesas
com ac0es e servicos publicos de saide devem ser caracterizadas também pela garantia do

acesso gratuito a esses servicos.

O citado dispositivo legal estabelece no seu Paragrafo Unico que a movimentacao
financeira dos recursos vinculados ao financiamento do SUS devera ser realizada pelos
respectivos fundos de saide da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.
Também estd absolutamente claro que as despesas com agdes decorrentes das “politicas
publicas que atuam sobre determinantes sociais e econdmicos” ndo podem ser
consideradas como acdes e servicos publicos de saude, reforcando entendimento legal ja
existente sobre essa matéria. Esses dois aspectos devem servir de referéncia para o
estabelecimento das diretrizes citadas. Alias, estdo presentes nas diretrizes dessa nova
legislacdo os principios anteriormente estabelecidos pelo artigo 7° da Lei n° 8080/90 —
universalidade de acesso, integralidade de assisténcia, defesa da integridade fisica e moral
das pessoas, igualdade da assisténcia a salde, direito a informacdo, divulgacdo de
informacdes sobre os servicos de salde, estabelecimento de prioridades e de alocacéo de
recursos segundo critérios epidemiologicos, participacdo da comunidade, descentralizacao
politico-administrativa com direcdo Unica em cada esfera de governo (énfase para 0s
servigos municipais e para a regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servigos),
integracdo das acOes de salde, saneamento e meio ambiente, coordenacdo dos recursos
financeiros, tecnologicos, materiais e humanos das trés esferas de governo na prestacdo de
servicos a populacdo, inclusive a respectiva organizacdo para evitar duplicidade de acGes e

capacidade de resolucdo desses servi¢os em todos os niveis de assisténcia a saude.

O artigo 3° da LC 141/2012 disciplina o que pode ser considerado como despesas
com agdes e servicos publicos de satde para o codmputo da aplicacdo minima estabelecida
por essa lei, base conceitual que devera ser considerada pelos conselhos de salde quando

da definicdo das diretrizes para o estabelecimento de prioridades.

O caput do artigo 3° remete ao artigo 200 da Constituicdo Federal (CF88) e ao
artigo 6° da Lei n° 8080/90, que apresentam dispositivos que continuam validos para a
definicdo das despesas que podem ser computadas para o calculo da aplicagdo minima em

acoes e servicos publicos de salde, a seguir transcritos:
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Art. 200. Ao sistema Unico de satde compete, além de outras atribuigdes,
nos termos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude e participar da producdo de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as a¢Oes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como
as de saude do trabalhador;

111 - ordenar a formacao de recursos humanos na area de salde;

IV - participar da formulacdo da politica e da execucdo das acbes de
saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu
teor nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizagdo da producdo, transporte, guarda
e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.

(.)e

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS):

| - a execucdo de acdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiolégica;
c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participacdo na formulacdo da politica e na execucdo de acdes de
saneamento basico;

111 - a ordenacéo da formacéao de recursos humanos na rea de salde;
IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;

V - a colaboracdo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho;
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VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a salde e a
participacdo na sua produg&o;

VII - o controle e a fiscalizacdo de servicos, produtos e substancias de
interesse para a saude;

VIII - a fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, agua e bebidas para
consumo humano;

IX - a participacdo no controle e na fiscalizagdo da producdo, transporte,
guarda e utilizacdo de substéncias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos;

X - 0 incremento, em sua area de atuacao, do desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico;

X1 - a formulagéo e execucdo da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acfes capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de
bens e da prestacdo de servigos de interesse da satde, abrangendo:

I - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a salde, compreendidas todas as etapas e processos, da
producdo ao consumo; e

Il - o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude.

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de a¢Ges que
proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencéo e controle das doencas ou agravos.

§ 3° Entende-se por salde do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto
de atividades que se destina, através das acles de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogéo e protecao da sade dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicGes de
trabalho, abrangendo:

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

Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Sadde
(SUS), em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais & saude existentes no processo de trabalho;
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11 - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde
(SUS), da normatizacdo, fiscalizacdo e controle das condicdes de
producdo, extragdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio
de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que
apresentam riscos a satde do trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a salde;

V - informag&o ao trabalhador e & sua respectiva entidade sindical e as
empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e
do trabalho, bem como os resultados de fiscalizacGes, avaliagcOes
ambientais e exames de salde, de admissdo, periddicos e de demissao,
respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participagdo na normatizag&o, fiscalizagéo e controle dos servigos de
salde do trabalhador nas instituicGes e empresas publicas e privadas;

VIl - revisdo periddica da listagem oficial de doengas originadas no
processo de trabalho, tendo na sua elaboracdo a colaboracdo das
entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgao
competente a interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo
ambiente de trabalho, quando houver exposic¢do a risco iminente para a
vida ou saude dos trabalhadores.

O artigo 4° da LC 141/2012 define o que ndo pode ser considerado no computo da
aplicacdo minima com ac¢es e servicos publicos de saude e deve ser combinado com o
paragrafo 4° do artigo 24 desta lei, que também indica outras despesas que nao podem ser
consideradas para esse mesmo fim, a saber, “despesas custeadas com receitas provenientes
de operacdes de crédito contratadas para essa finalidade ou quaisquer outros recursos nao
considerados na base de calculo da receita” de Estados, Distrito Federal e Municipios.
Assim sendo, os gastos a seguir também deverdo ser excluidos do computo da aplicacdo
minima em ac@es e servicos publicos de saude: assisténcia médica a servidores; a parte das
despesas referentes a farmacia popular decorrente dos pagamentos efetuados pelos
usudrios; e outras despesas financiadas com recursos proprios vinculados (como por
exemplo, DPVAT no caso da Uni&o, taxas de vigilancia sanitaria, entre outras vinculadas a

satde por competéncia legal).

O artigo 17 da LC 141/2012 trata do rateio de recursos federais para Estados,
Distrito Federal e Municipios. O caput desse artigo determina a necessidade do
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cumprimento do inciso Il do paragrafo 3° do artigo 198 da Constituicdo Federal (que
estabelece a necessidade de considerar entre os objetivos desses repasses a progressiva
reducdo das disparidades regionais), bem como do artigo 35 da Lei n°® 8080/90. Entretanto,
¢ importante destacar que a obediéncia ao critério socioecondmico para a fixacdo de
diretrizes para o estabelecimento de prioridades ndo pode desrespeitar a regra da garantia
do acesso universal, nem incluir despesas de carater assistencial, vedadas tambem pela

nova legislacdo em vigor.

Cabe destacar ainda a competéncia atribuida ao Conselho Nacional de Salde no
paragrafo 1° do artigo 17 da LC 141/2012, de aprovar a metodologia e 0 montante de
recursos a serem transferidos para Estados, Distrito Federal e Municipios pactuados na
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), que se repete em outro artigo para as
transferéncias dos Estados para os Municipios pactuados na Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB), bem como o dispositivo (paragrafo 3° do artigo 17) que obriga ao Poder
Executivo manter informados os respectivos Conselhos de Saude e Tribunais de Contas
dos entes da Federagdo sobre os repasses da Unido baseados no Plano Nacional de Saude
nos termos pactuados. Nesse sentido, quando os conselhos de saude deliberarem sobre as
diretrizes para o estabelecimento de prioridades no PLDO e PLOA, devera contemplar esse

dispositivo referente as transferéncias de recursos da esfera federal para as demais.

O artigo 43 da LC 141/2012 estabelece que o governo federal cooperara técnica e
financeiramente com os demais entes federativos para implementacgéo da regra estabelecida
para transferéncia financeira nos termos do artigo 20 do mesmo diploma legal, para
modernizacéo técnica e administrativa dos Fundos de Salde requerida para o cumprimento
dos dispositivos dessa lei e para a formulacdo de indicadores que serdo utilizados pelos
conselhos de salde para apreciar a qualidade dos servigos de saude prestados a populacéo.
Trata-se de outra referéncia importante para integrar as diretrizes para o estabelecimento de

prioridades por parte do Ministério da Saude que o CNS deve contemplar.

Adicionalmente, o artigo 44 do mesmo diploma legal estabelece ao gestor do SUS a
responsabilidade de oferecer programa de educacdo permanente voltado para a
qualificacdo do conselheiro de salde, especialmente a representacdo dos usuérios e dos
trabalhadores, no papel de formular estratégia e controlar a execugéo da politica de salde.

Essa € outra referéncia importante a ser observada pelos conselhos de saude no processo de
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aprovacao de diretrizes para o estabelecimento de prioridades que orientaréo a elaboracéo
dos projetos de LDO e de LOA.

CONSIDERACOES FINAIS: OUTROS ASPECTOS PARA SUPERAR O
PROCESSO DE SUBFINANCIAMENTO DO SUS

Foi apresentado anteriormente o conjunto de dispositivos que formam o quadro da
referéncia legal basica para subsidiar os conselheiros de satde no processo de deliberacéo
das diretrizes para o estabelecimento de prioridades que norteardo a elaboracdo dos
Projetos de LDO e LOA, de modo que o detalhamento das despesas com acgdes e servigos
publicos de satde que fardo parte dos orgamentos da Unido, dos Estados e dos Municipios
deveréa estar em consonancia com essas diretrizes aprovadas pelos respectivos conselhos de
salde. Uma parte da luta para superar o processo de subfinanciamento do SUS passa
necessariamente pela utilizacdo dos mecanismos legalmente constituidos para o processo

de planejamento e execucdo orcamentaria do SUS por parte dos conselheiros de salde.

Entretanto, isso ndo basta para superar o problema do subfinanciamento do SUS,
porque ndo existe gestao eficiente sem financiamento adequado e, nesse quesito, o Brasil
gasta pouco com saude (menos de 4% do PIB), em comparacdo a outros paises com

sistemas de saude com acesso universal (acima de 6% do PIB). Nessa perspectiva:

1. E preciso fortalecer o processo de planejamento integrado de governo para

fortalecer o processo de financiamento do SUS:

1.1. Instituir o “Ciclo Orgamentario Brasileiro do SUS”, com a elaboragcdo de
Planos Plurianuais (PPA’s), Leis de Diretrizes Or¢amentarias (LDO’s) e Leis
Orcamentarias Anuais (LOA’s) nas esferas federal, estaduais e municipais integrados entre
si e com os respectivos Planos de Saude e Programacgdes Anuais de Saude. Primeiro passo:

definir um calendario compativel para esse fim para realizacdo das Conferéncias de Saude;

1.2. Retomar a politica econdmica de 2011 e 2012, de crescimento econémico com
reducdes sucessivas da taxa basica de juros pelo COPOM (Comité de Politica Monetaria
do Banco Central). A relevancia orcamentaria e financeira das despesas com pagamento de
juros e amortizagcdo da divida publica no Brasil pode ser observada pelos exemplos a
seguir: para cada R$5,00 alocados para pagamento de juros e encargos da divida, R$2,00

sdo para educacdo; para cada R$ 2,00 alocados para pagamento de juros e encargos da
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divida, R$1,00 é para satde. Assim sendo, a reducdo das despesas com juros e encargos da
divida abriria um “espago” orgamentario para a aprovagdo da vinculacdo de 10% da

Receita Bruta Federal para o financiamento do SUS.

2. O fortalecimento do processo de financiamento do SUS passa pela revisdo do
Projeto de Reforma Tributaria, que esta tramitando no Congresso Nacional, e pela
continuidade e aprofundamento da reducéo do processo de concentracéo de renda em curso

no Brasil nos ultimos dez anos:

2.1. N&o extinguir as contribui¢cdes sociais enquanto fontes proprias do Orgamento
da Seguridade Social. Essas fontes especificas representaram uma importante inovacgdo
trazida pela Constituicdo de 1988 e, com isso, poderiam ser utilizadas de forma

independente para fortalecer o financiamento do SUS;

2.2. Aumentar a tributacdo direta (sobre o patrimonio, a renda e a riqueza) e reduzir
a tributacdo indireta (sobre a producgéo e o consumo). No caso do Imposto de Renda, por
exemplo: aumentar as faixas de renda tributavel e a quantidade de aliquotas, bem como
aumentar as aliquotas dessas novas faixas de rendimento a serem criadas, além de rever as

isencdes fiscais;

2.3. “Resgatar” a CPMF, ndo necessariamente para a saude, mas principalmente
para “capturar os fugitivos do Fisco” e fortalecer o financiamento das politicas publicas
das trés esferas de governo (Unido, Estados e Municipios). Como a populacdo continua
pagando a “CPMEF” embutida nos precos dos produtos, que ndo foram reduzidos apds o
fim da vigéncia legal da cobranca desse tributo, o “resgate” representaria a realocacdo

desses recursos do “caixa das empresas privadas” para os “cofres publicos”;

3. E preciso fortalecer o processo de financiamento do SUS para que seja possivel
cumprir os dispositivos do capitulo constitucional da Saude, da Lei n°® 8080/90, da Lei n°
8142/90 e da Lei Complementar n® 141/2012, assim, aprimorar a gestdo:

3.1. Mais recursos financeiros para ampliar os recursos federais para a Atencao
Basica (AB): a razdo entre a alocacdo de recursos para a Média e Alta Complexidade
(MAC) e para a Atengdo Basica foi crescentemente desfavoravel para a segunda até 2005.
A partir de entdo, houve uma tendéncia de estabilizagcdo e até uma gradual reducdo da

razdo MAC/PAB. Porém, nédo é possivel aprofundar essa reducdo mediante redistribuicéo

de Saide
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dos recursos da MAC para a AB, 0 que exige novo aporte de recursos para o financiamento
das duas;

3.2. Nao considerar no computo da aplicacdo minima constitucional federal as
despesas com acdes e servicos de saude financiados com os recursos préprios arrecadados

pelo MS como taxas de vigilancia sanitaria, venda de produtos da FIOCRUZ e outros;

3.3. Compensar os valores cancelados dos restos a pagar (despesas empenhadas e
ndo pagas) para garantir que o cumprimento da aplicagdo minima constitucional fosse
efetivamente atingido nos anos em que as despesas foram empenhadas (desde 2000) e
computadas para apuragdo do valor para esse fim no ambito da Unido. O problema da
compensacao seria mais facilmente solucionado se a movimentacao financeira fosse feita
exclusivamente pelo Fundo Nacional de Saude, inclusive com a transferéncia financeira
regular e automética da parcela da arrecadacdo federal pelo Ministério da Fazenda de
forma compativel com os valores consignados no Orcamento Anual do Ministério da
Saude. Com isso, as sobras de caixa decorrentes da diferenca temporal entre o fluxo de
receitas e 0 fluxo de despesas do Fundo Nacional de Saude poderiam ser aplicadas no
mercado financeiro, gerando receita patrimonial vinculada a salde, o que permitiria

fortalecer o financiamento do SUS;

3.4. Superar a légica do “PISO X TETO” vigente no processo de financiamento
federal do SUS: a Constituicdo de 1988 estabeleceu a aplicacdo minima, mas a gestdo
orcamentaria e financeira, sob controle do Ministério do Planejamento e Gestdo e do
Ministério da Fazenda, liberam recursos orcamentarios e financeiros segundo a referéncia
do valor da aplicacdo minima, ou seja, o “piso” de aplicagdo foi transformado em “teto” de
gasto. Além disso, ha um fato novo estabelecido pela Lei de Diretrizes Orcamentérias da
Unido para 2014, a saber, a execucdo obrigatdria das emendas parlamentares individuais
(0,6% da Receita Corrente Liquida), que na pratica retira cerca de R$ 3 bilh6es (simulacdo
feita com base no orcamento de 2013) do financiamento de outras despesas que ja estavam
sendo executadas regularmente pelo Ministério da Saude — isso somente ndo ocorrera se 0s
valores a serem aplicados para essas emendas individuais sejam considerados acréscimos

aos valores minimos a serem aplicados nos termos da Lei Complementar n® 141/2012.

Portanto, a superacdo do subfinanciamento do SUS nédo pode ficar restrita ao setor

salde, pois a busca por novas fontes de financiamento passa necessariamente pelo
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aprofundamento do processo de reducdo da concentragdo de renda em curso de forma lenta
e gradual nos ultimos anos, mediante uma reforma tributéria para incidir majoritariamente
sobre patrimonio, renda e riqueza, e menos sobre producdo e consumo, bem como da
retomada da politica monetaria que promoveu a reducdo da taxa basica de juros em 2011 e
2012 e da mudanca do processo de gestdo orcamentaria e financeira conduzido pela area

econémica do governo federal.
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1. COMISSAO EXECUTIVA

e Maria do Socorro de Souza — Conselho Nacional de Saude

e Marcio Florentino Pereira — Conselho Nacional de Saude

e Geordeci Menezes de Souza — Conselho Nacional de Saude

e Jodo Rodrigues Filho — Conselho Nacional de Saude

e Carlos Augusto Vaz de Souza — Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da
Saude

e Terezinha Reis de Souza Maciel — Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da
Saude

e Fernando Luiz Eliotério — Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
/Ministério da Saude

e Amanda Maria Campanini — Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

/Ministério da Saude

2. COMISSAO ORGANIZADORA

e Jorge Alves Venancio — Central Geral dos Trabalhadores do Brasil

e Juneia Martins Batista — Central Unica dos Trabalhadores

e Luis Anibal Vieira Machado — Nova Central Sindical de Trabalhadores

e Jodo Donizeti Scaboli — Forga Sindical

o Elgiane de Fatima Machado Lago — Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do
Brasil

¢ Willian Clementino da Silva Matias — Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na
Agricultura

e Conceicdo de Maria Amorim — Rede Nacional Feminista de Salde, Direitos
Sexuais e Reprodutivos

e Ubiraci Matildes de Jesus — Unido de Negros pela Igualdade

e Elias José da Silva — Movimento Popular de Saude

e Fernanda Benvenutty — Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais

e Carlos Eduardo Ferrari — Organizacao Nacional dos Cegos do Brasil
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e Edmundo Omoré — Coordenacdo das Organizacdes Indigenas da Amazonia
Brasileira

e Fernanda Lou Magano — Federacdo Nacional dos Psicélogos

¢ Ivone Evangelista Cabral — Associagéo Brasileira de Enfermagem

e Maria Laura Carvalho Bicca — Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais

e José Naum Mesquita — Associacao Brasileira de Terapeutas Ocupacionais

e Renato Almeida de Barros — Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em
Seguridade Social

¢ Jorge Mesquita Huet Machado — Associacao Brasileira de Saude Coletiva

e Leticia Coelho da Costa Nobre — Conselho Nacional de Secretarios de Saude

e Marcos da Silveira Franco — Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude

e Carlos Augusto Vaz de Souza — Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da
Saude

e Clovis Veloso de Queiroz — Confederacdo Nacional da Industria

3 COMISSAO DE COMUNICACAO E MOBILIZACAO

e Luiz Anténio Pereira — Coordenacao de Plenaria — Regido Sudeste

e Pedro Gongalves de O. Neto — Coordenacdo de Plenaria — Regido Norte

e Jacildo de Siqueira Pinho — Coordenacdo de Plenaria — Regido Centro-Oeste

e Marli Medeiros Ndbrega — Coordenacdo de Plenéria — Regido Nordeste

e Palmira Aparecida S. Rangel — Coordenacdo de Plenéria — Regido Sul

e Maria Eliza R. Salgado Lana — Comissdo Intersetorial de Salde do
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e Manoel Lages Mendes Filho — Comissdo Intersetorial de Saude do
Trabalhador/Conselho Estadual de Saude — Regido Nordeste

e Claudio Augustin — Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador/Conselho
Estadual de Saude — Regido Sul

e Zaldimar Tadeu da Silva — Comissdo Intersetorial de Salde do
Trabalhador/Conselho Estadual de Saude — Regido Sudeste

e Dionizio Gomes Avalhaes — Comissdo Intersetorial de Saude do

Trabalhador/Conselho Estadual de Saude — Regido Centro-Oeste
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Antonio Augusto de Castro Albuquerque — Rede Nacional de Atencdo Integral a
Salde do Trabalhador/Secretaria de Estado da Satde — Regido Norte

Bernadete Santos Maciel — Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador/Secretaria de Estado da Satde — Regido Nordeste

Elizeu de Oliveira Freitas — Rede Nacional de Atencdo Integral a Salde do
Trabalhador/Secretaria de Estado da Satde — Regiédo Sul

Maria Paula de Souza Pozzi — Rede Nacional de Atencdo Integral a Salde do
Trabalhador/Secretaria de Estado da Satde — Regido Sudeste

Guilherme José Duarte — Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador/Secretaria de Estado da Satde — Regido Centro-Oeste

Grasiele Aparecida Thomaz da Silva — Ministério do Trabalho e Emprego

Valdir Santos de Lima — Forca Sindical

Luis Anibal Vieira Machado — Nova Central Sindical de Trabalhadores

Kaétia Reis — Fundagdo Oswaldo Cruz/Ministério da Saude

Aline Cristine Reis — Ministério da Saude

Ayana Carneiro Gomes Figueiredo — Secretaria Executiva/Conselho Nacional de
Saude

COMISSAO DE FORMULACAO E RELATORIA

Eliana Napoledo Cozendey da Silva — Fundacdo Oswaldo Cruz/Ministério da Saude
Maria Cristina Strausz — Fundacdo Oswaldo Cruz/Ministério da Saude

Ana Claudia Moreira Cardoso — Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos

Claudia Rejane de Lima — Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos

Maria Maeno — Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do
Trabalho/Ministério do Trabalho e Emprego

Laura Soares Martins Nogueira — Fundagéo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca
e Medicina do Trabalho/Ministério do Trabalho e Emprego

Adma Maria Gomes — Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Salde

e dos Ambientes de Trabalho
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¢ Arnaldo Marcolino — Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude e
dos Ambientes de Trabalho

e Carlos Minayo Gomez — Associacdo Brasileira de Saude Coletiva

e Jussara Cruz de Brito — Associacdo Brasileira de Saude Coletiva

e Elizabeth Costa Dias — Associacdo Brasileira de Satude Coletiva

e Maria da Graca Luderitz Hoefel — Associacdo Brasileira de Sadde Coletiva

e Diego Torres — Forum das Entidades Nacionais dos Trabalhadores da Area da
Saude

¢ lvone Martini de Oliveira — Férum das Entidades Nacionais dos Trabalhadores da
Area da Sadde

e Fernando Nunes Alves — Secretaria de Vigilancia em Salde/Ministério da Saude

e Vinicius O. de Moura Pereira — Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa/Ministério da Saide

e Sueli Goi Barros — Rede Unida

¢ Heleno Rodrigues Corréa Filho — Centro Brasileiro de Estudos de Saude

e Alexandre Frederico de Marca — Confederacdo Nacional do Comércio de Bens,

Servicos e Turismo

SECRETARIA DA 42 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR E DA TRABALHADORA
e Larissa Gomes Tavares
e OlgaRios
e Marli Souza

¢ Rosa de Fatima Ribeiro Medeiros Rodrigues

= E-mail da conferéncia: 4cnstt@saude.gov.br
= Telefones: (61) 3213-8532/8528
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