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Local: Ministério da Previdéncia Social, Ed. Sede, sala 902 — Brasilia/DF
Hora: 10h as 13h30
Participantes:

Governo e Fernando Coelho Neto - SESI/CNI
e Domingos Lino - MPS e Luis Sérgio Soares Mamari - CNC
e Helmut Schwarzer - MPS e Magnus Ribas Apostolico - CNF

e Jo6filo Moreira Lima Junior - MTE

e Junia Maria de Almeida Barreto - MTE Trabalhadores

e Luiz Eduardo Alcantara de Melo - MPS e Armando Henrique - FSindical

e Marco Antdnio Gomes Pérez - MS e Cleonice Caetano Souza - UGT

e Ministro José Pimentel - MPS e Dary Beck Filho - CUT

e Remigio Todeschini - MPS e Siderlei de Oliveira - CUT

Empregadores Convidados
e Adriana Giuntini Viana - CNT e Bruno Gil de Carvalho Lima - INSS
e Cldvis Veloso de Queiroz Neto - CNI ¢ Nilton Benedito Branco Freitas - OIT

O Ministro de Estado da Previdéncia Social, José Pimentel, iniciou a reunido falando da criagdo da
Comissao Tripartite de Salde e Seguranca no Trabalho — CT-SST. Falou do crescimento da formalizagéo
do mercado de trabalho; da falta de trabalhadores com mao-de-obra especializada e da importancia do
Sistema “S” e dos Centros Federais de Educacdo Tecnoldgica — CEFETs para a mudanca deste cenario.
Afirmou que com a ascensdo de mais familias para os setores médios da sociedade aumenta a
preocupagdo com as questdes de previdéncia. Agradeceu a presenca dos membros e se dispbs a
acompanhar os trabalhos e a participar dos debates quando necessario. Disse que no ano de 2009 deseja
comemorar a diminui¢éo dos indices de acidentes e doengas no trabalho. Helmut Schwarzer, Secretério de
Politicas de Previdéncia Social/MPS, disse ter ficado satisfeito com a constituicdo da Comisséo e falou da
juncao de esforcos das trés bancadas para a mudanca nas estatisticas. Lembrou que a CT-SST é uma
continuacéo dos trabalhados realizados pelo Grupo Executivo Interministerial de Saude do Trabalhador —
GEISAT (concluido em novembro de 2007), onde Marco Perez foi o coordenador da Conferéncia. Em
comparacao as estatisticas com outros paises, disse que no Brasil acontecem muitas subnotificacdes de
doencas e acidentes do trabalho e o Nexo Técnico Epidemiol6gico Previdenciario - NTEP é um dos
instrumentos que pode permitir a superacao desse quadro e a formulacdo de melhores politicas. Falou do
F6rum Nacional de Previdéncia Social (também concluido em novembro de 2007), onde seus consensos
foram de grande importancia no sentido de mostra a necessidade de se aprofundar as politicas e estudos
sobre SST. Lembrou da Convencdo n°® 187 da OIT, que baseou a criacdo da nova Comissdo, onde se
propdem politicas, medidas, dialogo social e formulacdo de programas de SST. Afirmou que a Comissao
deve pautar suas agbes na prevencdao, reduzir os impactos e trazer beneficios ndo s6 para ao trabalhador
mas também para a sociedade com um todo. O Ministro passou a palavra para Remigio Todeschini,
Diretor de Politicas de Saude e Seguranca Ocupacional/SPS/MPS, que solicitou aos membros que se
apresentassem. Cleonice Caetano Souza da UGT, ao se apresentar, lembrou das dificuldades enfrentadas
pelos trabalhadores hoje. Armando Henrique, da Forg¢a Sindical, falou da busca por a¢des integradas com
0 governo em relagdo a prevencao de acidentes e doencgas no trabalho. Marco Anténio Gomes Pérez, do
Ministério da Saude, disse que as politicas de salde e seguranca s&do fundamentais para a garantia
constitucional de saude do trabalhador. Jéfilo Moreira Lima Janior, do MTE, disse que a CT-SST pode ser
uma oportunidade de ter acdes voltadas para o trabalhador informal, micro e pequeno empresaério, servico
publico e o cumprimento das Convencgdes Internacionais ratificadas, principalmente aquelas ligadas ao
sistema de gestdo do Brasil. Clévis Veloso de Queiroz Neto, da CNI, destacou as a¢des no ambito da
salide e seguranca do trabalhador que o MTE desenvolveu este ano e o empenho do Sistema “S” para a
diminuigcdo dos indices de acidentes e doencas no trabalho. Luis Sérgio Soares Mamari, da CNC, afirmou
gue o sistema tripartite da Comissao é a melhor forma de se chegar as conclusfes que de fato possam
diminuir os acidentes e aumentar a qualidade da prevenc¢&o. Jania Maria de Almeida Barreto, do MTE,
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falou da importancia de se ampliar e fortalecer a discussao sobre uma politica de SST, e informou que,
independentemente da ratificagdo da Convencgéo n° 187 da OIT, existe uma recomendacédo da OIT sobre a
construcéo de politicas e programas de SST, a ser seguida, e o Plano de Acado da Organizacdo Mundial da
Saude que esté de acordo com o que a OIT preconiza. O Ministro voltou a citar a informalizagao do mundo
do trabalho como um grande entrave, ja que, segundo ele, o que ndo é quantificado, ndo pode ser
planejado. Falou da proposta de modificacédo da legisla¢é@o para se criar o micro-empreendedor individual —
matéria a ser votada no Congresso. Informou que a Resolucdo da Convencédo n° 187 da OIT entrara em
vigor em fevereiro de 2009 para os paises ratificarem (no Brasil, estd em tramitacdo no Congresso). Citou
a implantacdo do Sistema 135 do Ministério da Previdéncia, central telefénica de atendimento ao cidadao,
como exemplo bem sucedido de facilitador da vida do trabalhador. Outro exemplo citado foi a inverséo do
6nus da prova em favor do trabalhador. O Ministro passou a palavra para Remigio e se ausentou da
reunido juntamente com Helmut. Remigio disse que a Comissdo tem como desafio a co-participagédo do
dialogo social tripartite para poder estabelecer tarefas minimas, conforme a fala da Junia e do Marco
Pérez. Citou a presenca dos convidados Nilton Benedito Branco Freitas, representante da OIT, e Bruno Gil
Carvalho Lima, médico-perito do INSS. Apresentou de forma sucinta os objetivos da Comisséo: identificar
0s principais problemas que causam mortalidade e invalidez permanente. Falou dos avancos, no &mbito do
MTE, em relacdo ao aperfeicoamento na fiscalizacdo e na normatizacdo da regulamentagdo; no MPS,
naquilo que é de natureza acidentéria com a nova metodologia do NTEP, que est4 em aperfeicoamento; no
MS, com a criacdo em todo territdrio nacional dos Centros de Referéncia em Salde do Trabalho para
avancar no aspecto da informalidade, além da colaboracdo na protecdo do trabalhador; na Fundacentro,
com o avanco em estudos e pesquisas, com 0 apoio importante a normatizacdo junto ao MTE e a
educacdo de SST que o patronato também tem tido um papel muito importante, em especial no SESI e
SENAI. Ressaltou que o objetivo da Portaria Interministerial que instituiu a Comissédo ndo é o de cobranga
e sim de estabelecer um processo consensual de linhas de trabalho na prevencéo que a Convencdo n°
187 é uma rota muito importante. Apresentou quatro pontos da agenda de promocdo da Convengdo n°
187: Politica Nacional em SST; Sistema Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho de forma tripartite;
Programa Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho; desenvolvimento de uma Cultura Nacional de
Prevencdo em matéria de segurancga e saude. Falou também dos objetivos do Plano de Acédo Global em
Saude dos trabalhadores da Organizacdo Mundial da Saude: elaborar e aplicar instrumentos normativos
sobre a salde dos trabalhadores; proteger e promover a saude no local de trabalho; melhorar o
funcionamento dos servicos de salde ocupacional e 0 acesso aos mesmos; proporcionar dados
probatérios para fundamentar as medidas e as préticas; e integrar a salude dos trabalhadores em outras
politicas. Explanou sobre as competéncias da CT-SST e suas diretrizes: revisar e ampliar a proposta da
Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador — PNSST; propor o aperfeicoamento do sistema
nacional de seguranca e salde no trabalho por meio da definicdo de papéis e de mecanismos de
interlocugdo permanentes entre seus componentes; e elaborar um Programa Nacional de Salde e
Seguranca no Trabalho, com definicdo de estratégias e planos de acdo para sua implementacéao,
monitoramento, avaliacdo e revisdo periédica, no ambito das competéncias do Trabalho, da Saude e da
Previdéncia Social. Encerrou falando dos passos do Plano de Acdo que serd seguido: diagnosticar os
setores com maiores indices de mortalidade e invalidez permanente; escolher os setores onde ocorrem
mais sinistralidades combinadas com investimento econdmico; e juntar esforcos e definir acdes para coibir
a invalidez e a mortalidade nesses setores. Marco Pérez pediu a palavra para explicar aos participantes
que o conceito de saude do trabalhador utilizado pelo Ministério da Saude é mais abrangente, se
diferenciando do conceito de salde e seguranca no trabalho usado pela Comissao: saude do trabalhador é
a garantia de bem-estar fisico, mental e social ao individuo concreto, estando ou nédo incluido no sistema
de seguridade social. Domingos Lino, Coordenador-Geral de Monitoramento de Beneficios por
Incapacidade/DPSO/SPS/MPS, apresentou mapa produzido com a colaboracdo da Junia e do Pedro, do
MTE, que mostra a taxa de mortalidade brasileira (nGmero de 6bitos/100 mil vinculos) por Estado. O
objetivo é tentar, a partir das informacg8es apresentadas, tendo como base os setores com maior nimero
de mortalidade e incapacidade permanente como também a questdo de investimentos econdmicos, se é
possivel casa-las e tentar eleger alguns desses setores e intervengbes no ambito de governo e atores
sociais. Luiz Eduardo Alcantara de Melo, Coordenador de Prevencdo de Acidentes do
Trabalho/DPSO/SPS/MPS, mostrou quadro intitulado Total Brasil onde mapeou as 30 maiores freqiiéncias
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de Obitos e incapacidade permanente segundo os setores, na otica da Previdéncia Social. Destacou os
setores em cada estado que possuem as maiores incidéncias. Falou que através do mapeamento por
estado consegue-se perceber como funciona o sistema produtivo nacional, a distingdo entre os estados e
as conseqliéncias disso na salde e seguranca do trabalhador. Remigio disse que o quadro Total Brasil
representa basicamente 6,5 milhdes de trabalhadores brasileiros onde o menor nimero de trabalhadores e
a maior incidéncia de mortalidade e invalidez estdo principalmente nos seguintes setores: industria de
transformacé@o (603 mortes/ano); construcdo civil (318 mortes/ano); comércio (cerca de 5 milhdes de
trabalhadores, 486 mortes/ano e 1015 invalidezes/ano); transporte (cerca 1,4 milhdo de trabalhadores, 450
mortes/ano e 586 invalidezes/ano); agricultura (cerca de 1,3 milhdo de trabalhadores, 251 mortes/ano e
491 invalidezes/ano); atividades imobiliarias, aluguéis e servigos prestados as empresas (284 mortes/ano e
721 invalidezes/ano). Voltou a citar a importancia da atuacgéo tripartite da Comisséo, de se concentrar suas
acOes nas areas de maior incidéncia e atuar no aspecto da prevencao. Jdfilo informou que ao se tratar de
construcdo civil deve-se ficar claro que o assunto reporta a edificacbes, a montagem industrial e a
construcéo pesada, e que a cadeia produtiva da construcéo vai desde a extracao da areia até a locacao de
maquinas e equipamentos. Falou da necessidade de se dividir a acdo de saude e seguranga na fase de
projeto, de obra e de pés-obra (hoje o maior nimero de acidentes ocorre, segundo ele, no pds-obra. Ex.:
empregada doméstica se acidenta ao limpar um prédio); da informalidade que chega a quase 90% em
determinados setores; do debate sobre doencas do trabalho como a pneumoconiose, multiplas
esqueléticas e LER/DORT. Segundo Siderlei de Oliveira, da CUT, os nimeros do setor alimenticio
apresentados no quadro Total Brasil ndo batem com os nimeros existentes, pois a subnotificacdo ainda é
muito grande sendo que a atividade que mais adoece ndo aparece: producéo de aves. 25% dos pequenos
produtores avicolas, que vao trabalhar nas fabricas, adoecem por esforco repetitivo. Falou da necessidade
de se aprofundar o debate dentro da Comissdo. Armando Henrique, da Forca Sindical, disse que a
Comisséo tem que ser cuidadosa ao eleger os setores que tenham maiores incidéncias e que o parametro
deva ser o comércio, que para ele é o maior hospedeiro de CNAEs de atividades distorcidas. O exemplo
citado foi 0 da saude hospitalar, que em S&o Paulo chegou ao topo de ocorréncia de acidentes. A
incidéncia é maior entre os terceirizados, que se concentram no comércio. Sugeriu a presencga da Receita
Federal nas discussGes para mapear a pesquisa da CT-SST. Marco Pérez parabenizou o MPS pela
utilizacéo da area de epidemiologia para prover seus planos de acédo e reconheceu a importancia que o
dado de incidéncia e de freqiiéncia de agravos a salde tem no planejamento das acdes de governo e dos
estados. Falou que o NTEP, que esta sendo aprimorado, é um salto para se enxergar a realidade do
adoecimento do trabalhador brasileiro. Citou outra base de dados utilizada pelo MS, o SINAN — Sistema
Nacional de Informacdes de Agravos de Notificagdo, e que por falha de comunicacado na saude publica que
ndo registra doencgas e acidentes de trabalho, somente ano passado o SUS comecou, entre sua clientela
atendida, diferenciar e registrar doencas e acidentes do trabalho (registro de 55.800 doencas do trabalho
atendidas pelo SUS somente na implantagdo do sistema, sendo quase 17.000 intoxicagbes por
agrotoxicos). Reconheceu que existe uma realidade do mundo trabalhista brasileiro que nem sempre se
expressa no registro previdenciario e que esse registro é fundamental que seja utilizado pela Comissao (é
o0 dado mais apurado que se tem): existe uma realidade de adoecimento no Brasil que ndo aparece em
nameros por falha de comunicagdo, principalmente da saude publica, segundo Marco. Além das
estatisticas de O6bito e incapacidade permanente, disse que ndo se deve esquecer da incapacidade
intermitente (individuo que néo sofreu acidente no trabalho, mas esta sempre doente), pois gera um custo
enorme de trabalho, para a empresa e para a previdéncia. Dentro do que foi apresentado, considerou a
construcdo civil, os transportes, a agricultura e alguns setores de servico como destaques importantes da
andlise. Disse que, caso seja possivel trabalhar com cadeias produtivas e ndo sé com setor isolado, a acdo
da Comissédo sera mais eficiente. Jinia observou que as deficiéncias dos nimeros apresentados séo
guestdes ja conhecidas dentro do governo, pois ndo abrange toda a massa de trabalhadores. Concluiu
entanto que o trabalho a ser desenvolvido pela Comissédo necessita de uma base de dados para iniciar, e
0S numeros apresentados pelos representantes do MPS sdo 0s Unicos existentes até 0 momento; nao
sendo empecilho para que se agreguem outros critérios que venham a existir como trabalhos ja em
andamento em cada setor, nimero de trabalhadores, desenvolvimento econdmico especifico. Magnus
Ribas Apostélico, da CNF, disse que os dados apresentados sao importantes para se reconhecer onde
estdo os principais problemas a serem enfrentados. Concordou com Jlnia que existem varias formas de
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encarar e varias fontes para se utilizar (sistema publico de saude, a previdéncia, a fiscalizacdo do MTE, os
sindicatos dos trabalhadores). Falou em definir diretrizes para a CT-SST, pensar na politica nacional e néo
restringir as acdes por setor. Dary Beck Filho, da CUT, disse que dentre as questdes que foram colocadas,
0 adoecimento também é uma questdo importante: indices de invalidez e mortalidade podem ser
diminuidos por meio da prevencédo e a identificacdo de doencas no trabalho é um instrumento para que
isso ndo evolua para uma incapacidade ou um 6bito. Falou em se usar os dados apresentados para
priorizar as a¢cfes, mas apresentar dados de adoecimento na proxima reunido, pois afeta diretamente a
economia. Mamari disse ficar preocupado com um possivel foco da Comissdo em um determinado setor ou
cadeia; para ele, “atacar o sintoma € se esquecer da doenca”. Solicitou que a Comissdo estabelecesse
uma politica nacional a partir dos dados apresentados. Fernando Coelho Neto, do SESI/CNI, concordou
com Mamari e Magnus quanto a importancia de se ter uma visdo mais ampla e ndo ficar restritos na
analise por CNAE. Falou das acdes do SESI nos ultimos dois anos que podem ajudar em estratégias mais
efetivas de prevencdo por parte da Comissdo. Marco Pérez falou que Magnus levantou uma questédo
importante para as atividades que a Comissao vai exercer. A idéia é trabalhar com um plano integrado
justamente para se ter elementos para montar a politica: onde devem ser aplicadas as a¢des e quais sao
as diretrizes (Portaria n° 800 de maio de 2005). Bruno Gil disse que a subnotificacdo pode acontecer nos
setores que mais vitimam, pois os dados apresentados mostram aqueles setores que vitimam e que se
consegue mensurar. Segundo Bruno, os dados podem e devem ser colocados em ddvida e como também
agregar outros para que se tomem outras decisdées no meio do processo, mas salientou que as diretrizes
da Comisséo tém que ser pautadas nos nimeros apresentados e que ela tem o dever de estudar como
melhorar as estatisticas. O SUS potencialmente seria uma fonte valiosa de dados, mas ndo o &, pois tem
dificuldades enormes para isso. Remigio falou da necessidade de comecarem a estabelecer prioridades de
acdo da Comissdo. Pediu para as Bancadas enviarem ao governo, a partir dos dados apresentados, um
foco a ser consensuado entre empregadores e trabalhadores onde a Comissao ira trabalhar. A exemplo do
pacto hemisférico da OIT, que visa reduzir em 20% os acidentes de trabalho até 2015, Remigio propds
estabelecer um “pacto” entre as Bancadas (com porcentagem e prazo). Ficou acordado que até 01 de
setembro as bancadas dos trabalhadores e dos empregadores enviardo suas sele¢des de prioridades e
identificardo o que cada setor esté fazendo para conjugar esfor¢os, o que diminuird o custo das a¢bes em
busca da reducéo geral dos indices. Dary sugeriu que as proximas reunifes acontecam em Sao Paulo/SP.
Remigio informou que esta questdo podera ser discutida nas propostas para o regimento interno que
também deverdo ser entregues até 01 de setembro, assim como o calendario de reunides. Lino informou
que uma das sugestdes para o regimento sera a inclusdo de suplentes na Comissdo. Acordaram que a
proxima reunido sera no dia 29 de setembro, das 10h as 17h, em Brasilia/DF.
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