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Apresentagao

A salde dos trabalhadores € uma conquista dos trabalhadores brasileiros, insti-
tucionalizada na Constituicao Federal de 1988 como parte do direito universal a satde e
competéncia do Sistema Unico de Satde - SUS. A tematica requer uma continua e abran-
gente discussao e um debate propositivo entre os setores do governo e as instancias dos
segmentos sociais envolvidos.

As conferéncias de salde do trabalhador representam um espaco qualificado
para essa discussao e para esse debate propositivo. Inscrevem-se em contextos politicos,
econdmicos e sociais que conferem a essas conferéncias uma representatividade e uma
legitimidade na implementacao de politicas e acdes no ambito da satude do trabalhador.

Esse relatorio apresenta e descreve o processo de organizacao, realizacao e
avaliacao da 32 Conferéncia Nacional de Salude do Trabalhador - CNST, realizada na sua
etapa nacional em Brasilia, entre 24 e 27 de novembro de 2005. A realizacao da 32 CNST
foi um processo de construcao que nao se resumiu ao evento, mas incluiu toda uma
etapa preparatoria, com destaque para a realizacao de 1.240 conferéncias e encontros
municipais, microrregionais e estaduais, culminando com a etapa nacional que congre-
gou cerca de dois mil participantes. Na etapa nacional, foram aprovadas 344 resolucoes,
0 que representa a grande mobilizacao na area. O processo nao se encerrou nesta etapa,
mas englobou a devolucao aqueles que se envolveram e a incorporacao dessas resolucoes
nas proposicoes da 132 Conferéncia Nacional de Saude. Este relatorio procura descrever
todo esse processo.

A 32 CNST representou um momento impar tanto pela participacao dos trés mi-
nistérios (Saude, Trabalho e Emprego, Previdéncia Social) na sua convocacao quanto, e
principalmente, na ampla participacao de diversos segmentos sociais em todas as suas
etapas. As resolucdes aprovadas representam um significativo avanco na area e, com
certeza, vao repercutir na melhoria das condicées de vida no trabalho.

Sua operacionalizacao so foi possivel com a colaboracao de um conjunto de
pessoas, tornando impossivel a tarefa de nomina-las todas. Portanto, fica o agradeci-

mento a todos e a certeza de que nos aproximamos um pouco mais na dignificacao do
trabalho humano.




Esse documento reline materiais diversos referentes a preparacao, a realizacao

e a devolucao da 32 CNST; traz também algumas das principais repercussoes de todo esse
movimento que, com certeza, nao se esgota nas resolucoes da 132 Conferéncia Nacional
de Salde, realizada de 14 a 18 de novembro de 2007, apresentadas como um ponto de
finalizacdo. Pretende-se que esse documento possa servir como registro da memoéria do
processo da 32 CNST e como um documento para futuro resgate historico.

Coordenacao-Geral de Saude do Trabalhador




INTRODUGAO'

A salde do trabalhador, assegurada pela Constituicao Federal de 1988, requer
constante discussao e debate propositivo entre setores de governo e instancias de dialo-
go e controle social envolvidos. Com base nessa premissa, se inscreve a 3* Conferéncia
Nacional em Salde do Trabalhador - CNST, convocada pelo Ministério da Saude, Ministério
do Trabalho e Emprego e Ministério da Previdéncia Social, realizada, na sua etapa na-
cional, em Brasilia, de 24 a 27 de novembro de 2005. A 3% CNST representou o resultado
de um acumulo historico que tem como marco o final dos anos 1970, traduzido em agées
de defesa do trabalho digno e saudavel, da participacao dos trabalhadores nas decisoes
quanto a organizacao e gestao dos processos produtivos e na busca da garantia da aten-
cao integral a saude para todos.

No cenario das mudancas politicas e sociais ocorridas nas décadas de 1980 e
1990 e no contexto da reforma sanitaria, o mundo do trabalho e da atencao a saude
dos trabalhadores passaram por significativas reformulacdées. Entre essas, destaca-se
a superacao do paradigma da medicina do trabalho e a definicao da area da sadde do
trabalhador no campo da abrangéncia da saude publica. Até entdo, a saude no Brasil ou
era um beneficio previdenciario restrito aos contribuintes ou um bem de servico pago na
forma de assisténcia médica, ou ainda uma acao de misericordia oferecida aos que nao
tinham acesso a previdéncia, nem recursos para pagar a assisténcia privada, prestada
por hospitais filantropicos, a exemplo das santas casas.

Precedendo a Constituicao Federal de 1988, acOes de estruturacdo da area
da saude do trabalhador no ambito da rede publica vinham se sucedendo em todo o
Pais. Lacaz (2005) destaca os Programas de Saude do Trabalhador - PSTs que datam de
1984, ocorrendo inicialmente em Sao Paulo e posteriormente em outros estados como
Rio de Janeiro, Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Bahia. Tais iniciativas vao repercutir
na 8 Conferéncia Nacional de Saude - CNS, que aconteceu em marco de 1986, a qual
se seguiu a 12 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, em dezembro daquele
mesmo ano.

A 12 CNST (realizada em Brasilia, de 12 a 5 de dezembro de 1986) contou com
a participacao de 526 pessoas, das quais 399 foram delegadas e 127 observadoras.

' Texto elaborado com base na publicacao: MS, MTE e MPS (2005).
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ApoOs a realizacao de pré-conferéncias em 20 estados, o conjunto de questdes para a
conferéncia foi incorporado em trés temas: Diagnostico da Situacao de Saude e Segu-
ranca dos Trabalhadores, Novas Alternativas e Atencao a Saude dos Trabalhadores e
Politica Nacional de Saude e Seguranca dos Trabalhadores. A afirmacao da satde como
um direito de cidadania e dever do Estado, reafirmado na 8% CNS, a grande mobilizacao
social e as resolucdes da 12 CNST contribuiram para a incorporacao das reivindicacoes
sobre saude do trabalhador na Constituicao Federal de 1988.

O texto da Constituicao Federal, em seu artigo 198, afirma que “[...] as acoes
e servicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico [...]”; e, em seu artigo 200, define que “[...] ao Sistema Unico de Salde
compete [...] executar as acoes de salde do trabalhador [...] e contribuir na protecao
do meio ambiente, nele incluido o do trabalho”. Assim, a configuracao da salde do tra-
balhador se da diretamente no ambito do direito a saide e como competéncia do SUS.

A Portaria Interministerial n2 1, de 20 de abril de 1993, institucionalizou a cria-
cao de um Grupo Executivo Interministerial - Geisat, constituido pelos representantes
dos ministérios da Saude, da Previdéncia Social e do Trabalho e Emprego. Este grupo se
fundamentou na premissa de que a abrangéncia do seu campo de acao, a saude do tra-
balhador, exige abordagem intrassetorial, multiprofissional, interdisciplinar, envolvendo
todos os niveis de atencao e esferas de gestao do SUS, e intersetorial, com a atuacao de
diferentes ministérios e setores do governo e participacao ativa do trabalhador.

A 22 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, também concluida em
Brasilia, aconteceu no periodo de 13 a 16 de marco de 1994 e contou com a parti-
cipacao de 919 pessoas, das quais 560 delegadas. Constituiu-se como um espaco de
discussao e debate da implementacao das disposicoes constitucionais acerca da satde
do trabalhador, regulamentadas pela Lei n2 8.080/1990. Teve como tema central:
Construindo uma Politica de Saude do Trabalhador.

A partir da institucionalizacao das acoes de saude do trabalhador no SUS, a area
optou por organizar sua pratica centrada no modelo dos Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador. Nesse sentido, os anos 1990 foram férteis na producao de experiéncias
desses centros de referéncia, ancorados, em sua maioria, nas secretarias municipais de
saude e em servicos de hospitais universitarios, em diversos pontos do Pais, e, em muitos
desses, articulados a acdes sindicais. Segundo Hoefel, Dias e Silva (2005, p. 73):

[...] a estratégia adotada de nuclear as acoes de Saude do Trabalhador em Centros de
Referéncia permitiu avancos setoriais, acimulo de experiéncias e conhecimentos téc-
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nicos [...]. [...] por outro lado, contribuido para manter a area a margem das politicas
de salde do SUS [...]. Assim, tornou-se urgente e necessario, para a propria sobrevivén-
cia da area, o desenvolvimento de novas estratégias, [...] e mergulhar profundamente
nas politicas de satde do SUS.

A discussao da intersetorialidade foi retomada com a criacao do Grupo de
Trabalho Interministerial, por meio da Portaria n2 153, de fevereiro de 2004. Tal gru-
po teve como uma de suas atribuicdes a elaboracao da proposta da Politica Nacional
de Salde e Seguranca do Trabalhador - PNSST, colocada em consulta publica entre
5 de maio e 30 de novembro de 2005.2 A PNSST definiu diretrizes, responsabilidades
institucionais, mecanismos de funcionamento, gestao, acompanhamento e controle
social; propos interfaces com a politica econdmica e com outros ministérios como oda
IndUstria e Comércio, Agricultura, Ciéncia e Tecnologia, Meio Ambiente, Educacao,
Justica, entre outros. Como diretrizes, prop0s: ampliacao das acdes de saude e
seguranca do trabalhador, visando a inclusao de todos os trabalhadores brasileiros
no sistema de promocao e protecdo da salde; harmonizacao das normas e arti-
culacao das acoes de promocao, protecdo e reparacao da saude do trabalhador;
precedéncia das acdes de prevencao sobre as de reparacao; estruturacao da rede
integrada de informacdes em salde do trabalhador; reestruturacao da formacao
em salde do trabalhador e em seguranca no trabalho e incentivo a capacitacao e
a educacao continuada dos trabalhadores responsaveis pela operacionalizacao da
PNSST; e promocao de uma agenda integrada de estudos e pesquisas em seguranca
e saude do trabalhador.

Ainda, como resultado desse Grupo de Trabalho, foi convocada oficialmente a
32 CNST pelos ministérios da Saude, Previdéncia Social e Trabalho e Emprego.

Os cenarios sociais, economicos e politicos em que aconteceram as Conferéncias
Nacionais de Saude do Trabalhador foram muito diferenciados. Lacaz (2005) avalia que
as resolucées da 12 CNST foram, em grande parte, reflexo das grandes greves do final
dos anos 1970, que abalaram as instituicées politicas do periodo da Ditadura Militar e,
ao mesmo tempo, questionaram o despotismo da geréncia na grande indUstria e, depois,
também nas médias e pequenas empresas. Segundo o autor, apesar da década de 1980
ser considerada por muitos estudiosos como “uma década perdida” em termos econé-
micos e sociais, do ponto de vista politico e ideoldgico foi de grande importancia para a
consolidacao da luta dos trabalhadores e da sociedade brasileira pela democracia.

2.0 principio do Grupo de Trabalho, ao discutir a Politica Nacional de Saude e Seguranca do Trabalhador, foi a construcao
de uma politica de Estado em salde do trabalhador.
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O contexto da 22 CNST tem como tonica dominante a diversidade na compo-
sicao da forca de trabalho. Os paradigmas baseados fundamentalmente no operariado
industrial e nos modelos tayloristas-fordistas se tornaram insuficientes para responder e
contemplar as mudancas no ambito das relacoes de trabalho, nos mais diferentes seto-
res, que acompanham o movimento mundial de reestruturacao produtiva, sem com isso
eliminar formas arcaicas de producao. Tais mudancas tém em comum a énfase na glo-
balizacao dos mercados, na privatizacao dos servicos publicos, na rapida incorporacao
tecnologica para a producao de bens e servicos, na dinamica do emprego, no aumento
do desemprego e do trabalho informal e na exclusao social.

Por outro lado, cresce em todo o mundo preocupacdes com questdes ambientais.
Acoes de preservacao do meio ambiente e programas de desenvolvimento sustentavel
tém sido reivindicacoes frequentes com implicacdes no mundo do trabalho. Todos esses
aspectos, somados aos problemas historico-estruturais, trazem consequéncias para a

vida e a salde dos trabalhadores. Tal cenario se reveste em mais um desafio para as
proposicoes da 3% CNST e para os atores envolvidos.




3:CONFERENCIA NACIONAL DE

SAUDE DO TRABALHADOR — 3:CNST

TEMA E EIXOS TEMATICOS

A 32 CNST, convocada pelos ministérios da Saude, do Trabalho e Emprego e da
Previdéncia Social,? teve como tema: Trabalhar, sim! Adoecer, nao!. Tal tema procura
resgatar a positividade do trabalho e desconstruir a relacao trabalho - sofrimento,
comum no imaginario social de tradicao judaico-crista.

Trés eixos tematicos foram definidos para orientar o debate da 32 CNST: Como
garantir a integralidade e a transversalidade da acdao do Estado em saude dos(as)
trabalhadores(as)? Como incorporar a saude dos(as) trabalhadores(as) nas politicas de
desenvolvimento sustentavel no Pais? Como efetivar e ampliar o controle social em sal-
de dos(as) trabalhadores(as)?

EIXO I: Como garantir a integralidade e a transversalidade da acao do Estado em
saude dos(as) trabalhadores(as)? A discussao visava avaliar as politicas publicas nacio-
nais, em especial a PNSST. Também propor modos integrados de acao entre as diversas
instancias publicas vinculadas a saude, em especial, a otimizacao da integracao das
acoes interinstitucionais e dos recursos financeiros e técnicos como estratégias do direi-
to constitucional da universalidade, integralidade e equidade.

EIXO II: Como incorporar a saude dos(as) trabalhadores(as) nas politicas de de-
senvolvimento sustentavel no Pais? Tal eixo prop0s a reflexao sobre as transformacdes no
mundo do trabalho e a necessidade de um paradigma capaz de satisfazer as demandas do
presente sem comprometer o futuro das novas geracées. Como opcao politica, implica
inverter prioridades e criar, coletivamente, alternativas de desenvolvimento que sejam
includentes, harmonicas com o ambiente e compativeis com a saude; ainda, aperfeicoar
os mecanismos regulatorios dos conflitos ambientais e de saide pelo Estado.

EIXO lll: Como efetivar e ampliar o controle social em salde dos(as)
trabalhadores(as)? Este eixo contempla a proposicao e a avaliacao das formas de incor-
porar a participacao popular na formulacao das politicas publicas. Fundamenta-se na

3 Fonte: (BRASIL, 2004)
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participacao ativa dos trabalhadores que vivem e experimentam os processos de defesa
da salde no trabalho e assumem a posicao de agentes coprotagonistas da investigacao e
da producao do conhecimento, com o objetivo de transformar a relacao do trabalho com
0 processo saude-doenca.

DELIBERACOES DE CONFERENCIAS ANTERIORES

Com o objetivo de subsidiar as discussoes da 3% CNST, a partir do resgate da
histéria de luta dos trabalhadores nas conferéncias da area, foram transcritas e organi-
zadas, segundo os trés eixos tematicos, as deliberacdes da 12 e da 2® CNSTs e da 122 CNS.
O material foi disponibilizado para os futuros participantes da 3% CNST, constituindo-se
em uma ferramenta para resgatar o acimulo do controle social nesta area e avaliar os
avancos das discussoes.

Deliberacées da 12 CNST organizadas segundo os eixos tematicos da 32 CNST
(OSORIO; PEREZ, 2005)

EIXO TEMATICO 1: Como garantir a integralidade e a transversalidade da acao
do Estado em saude dos(as) trabalhadores(as)?

Imediata revisao da legislacao vigente, com ampla participacao dos trabalha-
dores. Que seja assegurada a sua participacao na formulacao da Politica Nacional de
Seguranca e Saude do Trabalhador.

Modificar a notificacao dos acidentes e doencas do trabalho para garantir esta-
tisticas mais fiéis.
Incluir nos atestados de dbito a atividade principal que o trabalhador exerca.

As acoes fiscalizadoras devem ser da responsabilidade dos érgaos publicos em
nivel federal, estadual e municipal, exercidas pelo Sistema Unico de Salde, de forma
descentralizada e integrada.

Responsabilizar os 6rgaos rodoviarios federais, estaduais e municipais para
fiscalizacao do transporte do trabalhador rural.
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m! Adoecer, nao!

Reformular a Fundacentro em seus propositos, a partir de um direcionamento
claro voltado para o interesse dos trabalhadores.

Estabelecer multas proporcionais ao faturamento das empresas.

Priorizar recursos financeiros no orcamento estatal que sejam carreados para a
formacao técnica e para a pesquisa na area da salde, que contemplem efetivamente as
reais necessidades da populacao brasileira.

Garantir que no ensino, desde o ensino fundamental, sejam desenvolvidas ma-
térias sobre higiene, seguranca no trabalho e controle ecoldgico do meio ambiente,
esclarecendo e denunciando os riscos que se estabelecem nas relacées de producao.

Tratamento equanime, sem qualquer discriminacao, a todos os trabalhadores,
seja do setor econdémico primario, secundario ou terciario, na redefinicao da Politica de
Saude e Seguranca do Trabalhador.

Responsabilizacao civil e criminal do empregador por condicées insalubres e
periculosas de trabalho.

Inclusdo no Sistema Unico de Salde de programas especificos de atendimento
ao trabalhador, realizados pela rede publica, com condicées de pleno acesso aos diversos
niveis de atendimento a saude.

A Empresa devera ser fiscalizada pela autoridade sanitaria local definida pelo
Sistema Unico de Saude.

A avaliacao dos ambientes de trabalho devera ser feita pelo 6rgao sanitario lo-
cal do Sistema Unico de Salide, com participacao dos sindicatos.

Que se integre na rede publica (com as necessarias ampliacoes e melhor qualifi-
cacao) o tratamento acidentario, com a criacao de servicos especializados no diagndstico
de doencas profissionais e na avaliacao de incapacidade, com dotacao dos necessarios re-
cursos para habilitacao profissional e recolocacao do acidentado no mercado de trabalho.

Ampliar o horario de atendimento dos servicos de saude ao trabalhador, sem
prejuizo de garantir-lhe a justificativa de auséncia durante seu horario de trabalho, para
que seja atendido nesses servicos.

0 acesso a educacao e ao treinamento é estratégico para a ampliacao da cons-
ciéncia sanitaria, criando as condicdes para uma maior participacao politica em torno da

questao da saude. Seguem as seguintes propostas:
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garantia de certo numero de horas/semestre para orientacao dos traba-
lhadores sobre riscos no trabalho. Essa orientacao devera ser feita pelos
representantes dos trabalhadores;

aumento do nimero de horas de curso para os membros da Comissao de Saude
e Seguranca, com alteracao do conteldo, direcionando-o para os riscos
especificos em que a Comissao de Salde e Seguranca atua, contando com
participacao dos trabalhadores na modificacao do curso, direcionando-o
para os riscos existentes na empresa e com garantia do direito de o sindi-
cato organizar estes cursos;

garantia de horario para que os empregados facam cursos organizados ou
sob orientacado sindical sobre seguranca e satude do trabalhador e conside-
rar essas horas como efetivamente trabalhadas e pagas pelas empresas;

promocao pelas universidades de cursos que preparem os trabalhadores
para o reconhecimento dos agravos a saude gerados na producao e a parti-
cipacao numa fiscalizacao efetiva;

capacitacao das Universidades para formacao de recursos humanos na
area de saude e seguranca do trabalhador, partindo da revisao dos atu-
ais curriculos;

garantia de inclusao, no curriculo de qualquer curso oferecido pela em-
presa, de informacdes aos operarios sobre os riscos a que estao expostos
naquele ambiente;

criacao de programas de formacao dos trabalhadores para um completo
entendimento das técnicas que norteiam os seus sistemas de trabalho, no
sentido de estimular sua participacao no processo de decisao, planejamen-
to e controle da unidade produtiva; e

cursos de doencas ocupacionais para profissionais da rede de saude.

Para a implantacao de uma efetiva politica de satude do trabalhador é necessa-
ria a garantia de fontes de financiamento que nao recaiam mais uma vez sobre o proprio
trabalhador. Seguem as seguintes propostas:

a Previdéncia Social deve ser financiada pelo setor privado da economia,
através de taxacao sobre o lucro e faturamento das empresas, devendo
incluir o seguro de acidentes do trabalho;
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os recursos financeiros destinados a Previdéncia Social deverao ficar
exclusivamente para um seguro social justo aos trabalhadores da cida-
de e do campo, apds a criacdo do Sistema Unico de Salde com finan-
ciamento assegurado;

o Setor Saude deve ser financiado pelo Estado, com a participacao muni-
cipal, estadual e da Uniao, com recursos provenientes de uma Reforma
Tributaria. Os produtos nocivos a saude devem ser sobretaxados e os re-
cursos obtidos desta forma fardo parte do Fundo Unico de Salde. O orca-
mento da area social (saude, educacao, habitacao etc.) deve ser elabora-
do de forma conjunta;

o custeio do atendimento da saude do trabalhador deve ser feito com re-
cursos da Unido e de 5% do faturamento bruto das empresas, e nao com
recursos da Previdéncia;

responsabilizar as empresas (rurais e urbanas) pelo custeio decorrente da
resolucao dos problemas de saude do trabalhador, resultante das condi-
coes do ambiente de trabalho, e constituir crime passivel de penalizacao,
com multas de 10% do orcamento das empresas acima citadas, aquelas que
notificadas por condicdes insalubres nao as tenham eliminado dentro dos
prazos estipulados pela Lei;

penalizacdo das empresas através de cobranca de prémios de seguro-aci-
dente crescente e proporcional a frequéncia de acidentes e doencas provo-
cadas pelo trabalho, devendo os recursos, dai recorrentes, serem destina-
dos ao orcamento vinculado a questao da saude do trabalhador;

garantia de pagamento do salario integral, ao trabalhador, durante todo
o periodo de afastamento por doenca provocada ou nao pelo ambiente
de trabalho;

garantia de pagamento do dobro de salario recebido pelo trabalhador, ou a
seus dependentes em caso de mutilacao ou morte por acidente ou doenca
provocada pelo ambiente de trabalho;

estabelecer que os exames pré-admissionais, peridodicos e demissionais,
mesmo quando realizados por profissionais do Estado, sejam custeados pe-
las empresas;

revisao da isencao do ICM, na Zona Franca de Manaus, destinando esses
recursos para a atencao a saude do trabalhador.
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Quanto a gestao e controle dos recursos, seguem as seguintes propostas:

a constituicdo de um Fundo Unico de Salde com a participacdo da Unido,
estados e municipios com dotacdes orcamentarias pré-fixadas por lei e que
0 mesmo esteja sob o controle dos trabalhadores no seu planejamento e
na alocacao de recursos. A Previdéncia Social contribuira para o Fundo com
uma dotacao especifica que podera diminuir progressivamente até que es-
teja garantido o financiamento do Sistema Unico de Salde;

garantia que o seguro de acidentes do trabalho continue como monopdlio
do Estado;

controle pelos trabalhadores do orcamento para a salde com prestacao
publica de contas;

que o controle dos recursos do Estado nao seja feito por profissionais que
tenham vinculos com o capital privado;

a administracao do orcamento da previdéncia compete a Unido. Aos traba-
lhadores compete a sua fiscalizacao;

lutar contra toda e qualquer iniciativa de privatizacao por parte da
Previdéncia Social;

lutar para que haja prioridade orcamentaria para as medidas de prevencao
da saude do trabalhador;

que o montante de recursos provenientes das multas nas areas de segu-
ranca e higiene do trabalhador seja revertido aos programas educacionais
nesse setor; e

a partir dos proximos encontros de saude do trabalhador devera ser dada
atencao especifica para o estudo do menor que trabalha.

Garantia de que o controle do absenteismo nao seja atribuicao de prepostos das
empresas, devendo estas receberem qualquer atestado médico e odontolégico, elimina-
da a exigéncia da identificacao do diagnostico.

Que toda a legislacao seja modificada e redigida em linguagem clara, compre-
ensivel e sem ambiguidades, para que todos os trabalhadores tenham acesso a mesma.

Garantia de acesso ao trabalho a portadores de deficiéncias, em funcdes com-

pativeis com suas potencialidades.
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Garantia de acompanhamento nas areas médica, psicoldgica e social ao traba-
lhador portador de deficiéncias.

Garantia de reabilitacado e reinsercao no mercado de trabalho as pessoas porta-
doras de deficiéncias decorrentes de acidentes de trabalho.

A Politica de Saude do Trabalhador deve ser entendida dentro do contexto da
politica geral de saude, fazendo parte desta. A formulacao dessa politica fara parte,
portanto, do Sistema Unico de Saide, sob controle dos trabalhadores.

Inclusao do acidente do trabalho e das intoxicacées exdgenas, como doencas de
notificacao compulsoria.

Articulacdao com uma politica Cientifica e Tecnoldgica que leve em conta os
interesses dos trabalhadores.

Estabelecimento de uma politica de transporte para os trabalhadores, sobre-
tudo para os rurais, que garanta seguranca, conforto, gratuidade e que responsabilize
criminalmente os empregadores por acidentes e danos causados aos trabalhadores
durante o trajeto.

Formulacao de uma politica habitacional com a participacao e controle dos
trabalhadores, definindo o direito de moradia como dever do Estado, garantindo-se habi-
tacao para quem ganhe até 10 (dez) salarios minimos a fundo perdido. A habitacao deve
ser condigna, com dimensoes e qualidade adequadas, com todos os servicos basicos e de
infraestrutura, inclusive lazer e facilidade de acesso ao local de trabalho.

EIXO TEMATICO 2: Como incorporar a saude dos(as) trabalhadores(as) nas po-
liticas de desenvolvimento sustentavel no Pais?

Obrigar as multinacionais a obedecerem, no minimo, o mesmo padrao de prote-
cao ao trabalhador e ao meio ambiente que é dado no pais de origem.

Abolir as horas extras e reduzir a jornada de trabalho para 40 horas semanais,
sem que isso implique perdas salariais.

Extinguir o contrato temporario.

Obrigar as empresas a fornecerem a relacao das substancias por ela utilizadas
€ seus riscos.

Elaboracao de uma politica governamental, assegurando que os avancos tecno-

logicos levem em conta a necessidade de preservacao da saude.
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Elaboracao de uma politica governamental de geracao de novos empregos,
orientada para a garantia de condicdes de trabalho nao prejudiciais ao trabalhador.

Privilegiar na producdo agricola o controle biologico de pragas, a policultura
e a adubacao organica. Essa politica devera ser implementada por 6rgaos e programas
especificos, financiados pelo Estado. Deve ser garantida a participacao das entidades
representativas do trabalhador rural.

Obrigatoriedade de informacao, pelo empregador, ao trabalhador, seus familia-
res e comunidade a respeito dos riscos a que estao sujeitos em virtude de contaminacgao
indireta e ambiental decorrentes da atividade da empresa.

Direito de acesso aos servicos de saneamento basico como tratamento de agua,
rede de esgoto, além de eletrificacdo, incluindo, neste caso um programa especifico
para o trabalhador rural.

Curriculo minimo com participacao e gestao comunitaria visando a mudanca
das relacdes de producao e privilegiando o conhecimento popular e o conhecimento de
tecnologia local para a resolucao dos problemas brasileiros, respeitando as caracteris-
ticas regionais e o calendario agricola.

Que o desmatamento, instalacao de barragens e agroindistrias sejam controla-
dos e referendados pela comunidade e entidades locais.

Articulacao com uma politica de importacao de tecnologia que assegure a ado-
cao obrigatoria dos critérios de seguranca segundo principios mais rigorosos e eficientes,
reconhecidos pela comunidade internacional.

Garantia de que todos os contratos de obras publicas incluam nas suas clausulas
a obrigatoriedade das empresas em manter a seguranca dos ambientes de trabalho.

Que as horas extras sejam contabilizadas para o calculo de tempo de aposentadoria.

EIXO TEMATICO 3: Como efetivar e ampliar o controle social em saiude dos(as)
trabalhadores(as)?

O Estado deve realizar mapeamento de areas de risco com acompanhamento
dos sindicatos.

Garantir estabilidade de emprego a todos os trabalhadores e uma legislacao
Unica, que assegure os mesmos direitos e beneficios a todos, independentemente de

trabalharem na area urbana ou rural, no setor publico ou no privado.
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Garantir a participacao do trabalhador urbano e rural na fiscalizacao.

Proibir que os profissionais que atuam na fiscalizacao tenham vinculos com a
empresa fiscalizada, seja ela de carater publico ou privado.

E direito de cada trabalhador receber cépia dos resultados dos exames de sal-
de a que forem submetidos. Que seja assegurado as comissdes de salde competentes
receberem estudos sobre o conjunto desses exames bem como das condicées ambien-
tais de trabalho.

Garantir ao trabalhador o direito de recusar trabalhos que o exponham a riscos.

Transformacao das Cipas em Comissoes de Saude, regulamentadas por lei e
constituidas exclusivamente por trabalhadores eleitos diretamente por seus pares, com
mandato de trés anos e com direito a reeleicao. A esses trabalhadores serao garantidos
os mesmos direitos dos dirigentes sindicais. Sera competéncia da Comissao impedir o
trabalho quando houver risco iminente a saude do trabalhador, tendo os seus membros
direito a tempo livre para atuacdo e realizacao de reunides com os trabalhadores no
interior da empresa.

Garantir a participacao dos trabalhadores na administracdo da Previdéncia.

Garantir que os SESMTs sejam fiscalizados pelo sindicato da categoria e integra-
dos ao Sistema Unico de Salde.

Acordo coletivo com clausulas especificas em saude e trabalho.

Apresentacao, aos trabalhadores, do resultado do levantamento sobre as condi-
coes de saude dos trabalhadores em cada empresa.

Garantia da participacao dos trabalhadores e sindicalistas em eventos que per-
mitam a sua formacao técnica.

Direito a participacao dos trabalhadores nas decisdes referentes a sua salde,
dentro e fora da empresa.

Os sindicatos devem evitar, sempre que possivel a tarefa assistencialista que os
descaracteriza e dificulta sua acao politica.

Por um Sistema Unico de Salde estatal, descentralizado, regionalizado,
igualitario, de boa qualidade, que garanta atendimento integral a toda a populacao,
assegurando-se aos trabalhadores a participacao na formulacao da politica, administra-

cao e gestao do sistema de salde, em todos os seus niveis.
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Que os o6rgaos ou servicos responsaveis pela atencao a saude do trabalhador
sejam obrigados a fornecer informacdes aos representantes dos trabalhadores sobre:
ambiente e riscos do trabalho, doencas e acidentes, prontuarios médicos, orcamentos,
dados estatisticos.

Os profissionais de seguranca e medicina do trabalho remunerados pelas em-
presas deverdo ter sua acao controlada pelo Estado, dentro de programas especificos
formulados conjuntamente pelo estado e Comissao de Saude e aprovado pelos sindicatos
da categoria.

Garantia aos dirigentes sindicais e representantes dos trabalhadores de acesso
aos locais de trabalho.

Os SESMTs devem estar sob o controle dos sindicatos ou Associacoes de Classe
quando os primeiros nao existirem, e sob a vigilancia da autoridade sanitaria local den-
tro do Sistema Unico de Salde. Deverao ser custeados diretamente pela empresa e ter
um programa de atuacao definido pelo d6rgao sanitario local, com a participacao das
Comissdes de Saude e do sindicato e/ou associacao da categoria correspondente.

Garantia da existéncia do delegado sindical e conselhos de fabrica livres, eleitos
pelos trabalhadores de sua fabrica, com estabilidade igual a do dirigente sindical, com
mandato de dois anos e estabilidade igual apos o término do mesmo, garantida a reeleicao.

A submissao dos trabalhadores as arbitrariedades patronais nos ultimos vinte
anos tem prejudicado o avanco de sua organizacao e um maior engajamento na luta pela
protecao de sua salde. No sentido de evitar que demissdes e punicoes inibam esta parti-
cipacao e assegurar medidas legais de protecao ao trabalhador, foram acrescentadas as
propostas anteriores relativas a legislacao, as seguintes recomendacoes:

Estabilidade no emprego a todos os trabalhadores, e nos casos de justa
causa que ensejarem demissao, o trabalhador devera ser comunicado com
antecedéncia de 30 (trinta) dias, assegurando-lhe o direito de defesa atra-
vés do sindicato, sendo a demissao efetivada somente ap6s a comprovacao
da justa causa;

Envio ao respectivo sindicato de copias dos contratos de todos os traba-
lhadores;

Reducao da jornada de trabalho, quando o trabalhador for exposto a fato-
res de risco nao previsiveis através das medidas coletivas, sem prejuizo dos
salarios integrais;
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Extincao imediata das empreiteiras que prestam servicos a empresas pu-
blicas e privadas, assegurando-se que os trabalhadores a elas vinculados
tenham os direitos e apoio sindical a que fazem jus;

Criacdo de mecanismos que deem forca as Comissoes de Saude para in-
terdicao, quando o ambiente de trabalho apresentar risco confirmado ao
individuo e a coletividade;

Exames pré-admissionais, periddicos e demissionais serao realizados pelo
SESMT sob controle do sindicato, Comissoes de Saude e autoridade sani-
taria local;

Elaboracao e implantacao de um Codigo Nacional do Trabalho e de um Codi-
go de Processo de Trabalho, com a participacao efetiva dos trabalhadores;

Participacao dos trabalhadores nos Conselhos Administrativos das empre-
sas estatais.

0 exercicio do direito dos trabalhadores ao acesso as informacodes sobre os ris-
cos no ambiente de trabalho e suas consequéncias é visto como condicao essencial para
a redefinicao da politica de salde e trabalho no Pais. Seguem as seguintes propostas:

Criacao de bancos de dados Regionais que permitam centralizar as informa-
coes sobre a salde dos trabalhadores;

Que todos os acidentes e doencas do trabalho sejam compulsoriamente
notificados a autoridade sanitaria local por todos os érgaos prestadores de
assisténcia médica;

Direito a utilizacao, por parte do movimento sindical e popular, dos meios
de comunicacdo para divulgacao das informacoes relacionadas as condi-
coes de saude e seguranca no trabalho;

Garantia de que as informacoes técnicas do processo de fabricacao e contetdo
dos agrotoxicos e elementos quimico-farmacéuticos sejam de dominio publi-
co, no que diz respeito aos agravos da salde em curto, médio e longo prazo;

Direito ao trabalho com controle dos trabalhadores sobre o processo de producao
(ritmo, produtividade, organizacao do trabalho, condicdées do ambiente de trabalho etc.).

Direito a estabilidade no emprego, condicoes dignas de vida e moradia e a um
salario minimo real condizente com as necessidades dos trabalhadores e seus familiares,

de acordo com os calculos do Dieese.
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Direito de recusar-se a trabalhar em ambientes insalubres ou perigosos, re-
cebendo normalmente seus salarios, enquanto nao forem adotados, pelo empregador,
todas as medidas tecnoldgicas disponiveis para eliminar ou diminuir a insalubridade e
a periculosidade, de acordo com os limites de tolerancia internacionalmente aceitos.
O trabalho nesse ambientes, garantido o pagamento dos adicionais previstos em lei, sera
acompanhado pelo sindicato da categoria.

Direito a liberdade e autonomia dos trabalhadores para reivindicarem a elimi-
nacao ou controle dos riscos ambientais e do processo de trabalho. O trabalhador devera
ter direito a participacao na definicao e determinacao dos riscos existentes nos locais
de trabalho.

Que haja participacao dos trabalhadores nos lucros das empresas.

Principais deliberacdes resultantes da 2* Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador - relacionada com o temario da 32 Conferéncia Nacional de Saude
do Trabalhador (OSORIO; PEREZ, 2005)

EIXO TEMATICO 1: Como garantir a integralidade e a transversalidade
da acdo do Estado em saude dos(as) trabalhadores(as)?

Os participantes da 22 CNST manifestaram-se pela manutencao das garantias
fundamentais dos cidadaos no tocante a salde, educacao, assisténcia social e seguridade
previstas na Constituicao, assumindo as lutas pela sua regulamentacao e efetivo cumpri-
mento. Assim, foi exigido que se garanta ao trabalhador uma qualidade de vida que lhe
assegure a protecao, a manutencao e, quando necessario, a recuperacao da saude.

Deve ser garantida a todos os setores da sociedade brasileira a universalizacao
do acesso aos servicos de salde, bem como a atencao integral em todos os niveis de
assisténcia, de acordo com o perfil socioepidemioldgico da populacao, com o estado do
conhecimento cientifico-tecnolégico e com as necessidades de atencao, promocao, tra-
tamento e reabilitacdo em salde, independentemente de os trabalhos serem da esfera
publica ou privada, formal ou informal, da zona urbana ou rural, ou ainda terem ou nao
vinculo empregaticio.

Devem ser priorizadas as acoes de promocao e prevencao em Saude do Trabalhador.
Contudo, estas devem ser concebidas numa abordagem de integralidade, incorporando,
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entre outras,

abordagens mais amplas de carater economico-social, acoes de saneamento,

educacao, vigilancia, fiscalizacao, atendimento ambulatorial/hospitalar e de reabilitacao.
Precisa-se, para tanto, garantir o carater interinstitucional e multidisciplinar das acoes de

salde do trabalhador.

A implantacao das acdes de saude do trabalhador deve compreender os seguin-

tes aspectos:

Para

envolvimento de toda a rede publica de salde, de acordo com o nivel de
complexidade, da promocao a reabilitacao, com atendimento integral,
estabelecendo-se mecanismos de referéncia e contrarreferéncia para
problemas especificos em Centros de Referéncia, criando-os onde ainda
nao existam;

inclusao das acdes de Saude do Trabalhador na programacao de todas as
unidades de saude;

o seu desenvolvimento por equipes multiprofissionais em todos os niveis
da atencao do SUS, promovendo a capacitacao e treinamento de recursos
humanos em Saude do Trabalhador;

continuo aprimoramento das experiéncias recentes dos Programas de
Saude do Trabalhador - PST, ampliando-se as suas acoes para toda a rede
basica de salde;

informacao e realizacao de acdes educativas para os trabalhadores;
funcionamento dos ambulatorios em trés turnos;

garantia de medicamentos basicos.

seu pleno funcionamento, o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

deve ter os seguintes pressupostos basicos:

participacao popular na implantacao e no gerenciamento, com participa-
cao paritaria das entidades sindicais e organizacoes populares;

infraestrutura adequada para atuacao como referéncia nas cinco areas ba-
sicas previstas: assisténcia, vigilancia, pesquisa, formacao de recursos hu-
manos e orientacao técnica a sindicatos e empresas;

integracao com os outros servicos do SUS.




O processo de construcao e realizagao da

32 Conferéncia Nacional de Saide do Trabalhador

Trabalhar Relatério ampliado da 32 CNST

As acoes de Vigilancia em Saude do Trabalhador devem ser desenvolvidas com
a participacao integrada das esferas municipal, estadual e federal dos diversos 6rgaos
envolvidos, devendo-se incorporar a vigilancia os 6rgaos ligados ao estudo e preservacao
do meio ambiente.

Aimplantacao de novas unidades de salde (basicas e de referéncia) deve respei-
tar as caréncias das comunidades, aprovadas pelos Conselhos de Saude, em consonancia
com o processo de organizacao dos servicos (territorializacao/distritalizacao), garantin-
do a descentralizacao e a hierarquizacao da rede de servicos de salde. A territorializacao
deve incorporar o conceito de risco no trabalho e a vigilancia em Saude do Trabalhador.

A pratica do processo de reabilitacao (acidente do trabalho, doenca profissional
e/ou doencas infectotransmissiveis - HIV/aids) deve estar voltada para um atendimento
que leve em conta as habilidades fisicas e biopsicossociaisdo homem, enquanto ser inte-
gral, de acordo com o previsto na Lei n° 8.080/90.

Atribuir poderes de fiscalizacdao, mediante leis especificas, aos 6rgaos de saude
e de meio ambiente e aos sindicatos, que permitam a melhoria das condicoes de traba-
lho, estendendo as atribuicoes de autoridade sanitaria a todos os profissionais do SUS
envolvidos na vigilancia em Saude do Trabalhador, com autonomia e garantia do exerci-
cio de suas atividades.

Estruturar o fluxo de atendimento, no SUS, por municipio, definindo o papel
de cada instituicao, com atribuicao a todos os servicos de capacidade de emissao da
Comunicacao de Acidente do Trabalho - CAT. Nos municipios de menor porte o atendi-
mento pode ser feito através de consorcios de municipios, com definicao de referéncias
e contrarreferéncias. Nos municipios onde nao houver estrutura de organizacao de seus
proprios atendimentos, cabera as Secretarias Estaduais de Saude, junto com os 6rgaos
de recursos humanos em salde, a qualificacdo e capacitacao de servicos para dar orien-
tacdo ao fluxo de atendimento, garantindo, assim, a qualidade.

Estabelecer formas de controle dos convénios (medicina de grupo), para que
nao haja irregularidades no processo esperado de transferéncia gradativa do atendimen-
to do setor privado para o SUS, principalmente no que se refere a Saude do Trabalhador.

E necessaria a efetivacdo do controle, pelo SUS, dos Servicos Especializados em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho - SESMTs.

Usar o mapeamento de risco a nivel local, para efetuar programas de educa-
cao e saude.
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Que cada municipio ou regiao se preocupe em desenvolver uma politica que
garanta condicdes para a educacao e conscientizacao da comunidade sobre a poluicao e
os acidentes dentro e fora das empresas, mesmo porque s6 conquistando qualidade de
vida adequada o trabalhador tera condicdes de preservar a saude.

Imediata regulamentacao do Art. 200 da Constituicao Federal, especialmente do
item que delega ao SUS a competéncia para ordenar o processo de formacao de recursos
humanos para a salde, aprofundando suas aplicacdes na area de saude do trabalhador.

Cumprimento das recomendacdes dos Conselhos de Etica das diversas profis-
soes da area de salde, referentes a inclusdao das questdes de ética na area de saude
do trabalhador, que deverao ser definidas em ampla discussao com os movimentos
organizados da area.

O reconhecimento da natureza multidisciplinar da formacao de recursos hu-
manos em Saude do Trabalhador exige que disciplinas consideradas usualmente como
especialidades constituam parte da formacao de todos os profissionais. Essa formacao
deve privilegiar a oferta de cursos organizados na forma de modulos, fomentando a par-
ticipacao do pessoal que atua na rede de servicos.

Que as universidades incluam, nos curriculos da area de salde e das ciéncias
sociais, obrigatoriamente, conteldos relacionados a satde do trabalhador, relacao ca-
pital/trabalho e suas consequéncias para a salde, legislacao do setor, assisténcia a
saude do trabalhador e o SUS, responsabilidades e papéis especificos de cada profissao
e questoes éticas.

0 governo deve investir na melhoria da qualificacao dos trabalhadores dos or-
gdos publicos na area de salde.

Exigir do empresariado, nos acordos coletivos, a nao realizacao de convénios
com os prestadores de servicos privados de salude, e que o mesmo faca investi-
mentos nos Fundos Municipais de Salde e eventualmente nos Fundos Estaduais e
Nacional de Saude.

0O atendimento ao trabalhador do servico publico deve ser feito pelo SUS,
com repasse dos recursos destinados a assisténcia a saude do servidor diretamente
aos Fundos Municipais de Salde.

Rever a tabela de procedimentos (tabela SIA/SUS), considerando-se o critério
de complexidade das acdes (como tempo de execucdo e qualificacdao dos profissionais

que as executam) e o procedimento especifico (inspecao de vigilancia em ambientes de
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trabalho). Nesse sentido, deve se majorar os valores dos procedimentos de atencao rea-
lizados por profissionais de nivel universitario e das acoes educativas/coletivas.

Elaborar imediatamente o Cddigo Sanitario Nacional que estabeleca diretrizes
minimas para orientar a elaboracao dos codigos estaduais e municipais, sendo condicoes
basicas a garantia da participacao dos trabalhadores e o controle social.

Incluir artigos nos codigos sanitarios estaduais e municipais, garantindo a utiliza-
cao de toda a legislacao pertinente a salde do trabalhador que nao esteja contemplada
nos referidos codigos.

Permitir por lei a isencao do imposto de renda ao trabalhador em beneficio
por incapacidade.

Nao privatizar a Previdéncia Publica, rejeitando a criacao dos fundos de pensdes
e beneficios muito parecidos com os fundos de planos privados de salde, viabilizados
pelas empresas médicas, que ganham milhdes com a doenca do trabalhador.

Garantir o atendimento de urgéncia em qualquer servico de salde publica
ou privada.

EIXO TEMATICO 2: Como incorporar a satude dos(as) trabalhadores(as) nas po-
liticas de desenvolvimento sustentavel no Pais?

Garantir a populacao da area proxima as empresas o direito ao conhecimento
dos riscos para o0 meio ambiente existentes nestas empresas.

Em funcao das condi¢cdes de seus ambientes de trabalho (quanto maior o risco
para os trabalhadores mais alta a taxa), que o municipio imponha taxacao as empresas,
recursos estes que devem ser utilizados para o financiamento das acdes de vigilancia
executadas pelos Programas Municipais de Saude do Trabalhador.

Criar um percentual progressivo sobre o seguro social pago pelas empresas,
em funcao da reincidéncia de acidentes do trabalho, a fim de que as mesmas sejam
responsabilizadas pelo custeio dos atendimentos realizados pelo SUS na area de saude
do trabalhador.

Utilizar recursos oriundos do seguro-acidente nas acdes de prevencao executa-
das pelos Programas de Saude do Trabalhador.

Agilizar a cobranca das acoes regressivas pela Previdéncia Social, repassando
estes recursos para a melhoria das condicoes de saude do trabalhador.
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Priorizar a destinacao de recursos das instituicdes financiadoras de pesquisa
para apoiar estudos das condicoes de trabalho, visando localizar e identificar os fatores
determinantes e condicionantes dos agravos a saude, para minimizar ou afastar os riscos
de acidentes do trabalho e doencas profissionais.

Criar novo capitulo do Cédigo Penal designado “Dos Crimes contra a Higidez
Fisica e Mental do Trabalhador”, com a descricao de tipos penais relativos as condicoes
morbidas de trabalho a que os trabalhadores sao submetidos, dolosa ou culposa-
mente, pelo empregador, que seriam punidos com pena de reclusao. A acao seria
publica incondicionada.

Fixar a competéncia da justica para julgar as aces publicas relacionadas ao
meio ambiente de trabalho.

Agilizar o pagamento, com os valores corrigidos, dos beneficios previdenciarios
que sao devidos aos trabalhadores vitimas de acidentes de trabalho ou portadores de
doencas profissionais, com a manutencao do salario e beneficios sociais e econdmicos
como se na ativa estivesse.

Criar mecanismos legais que impecam a demissao do trabalhador, apos o perio-
do de estabilidade, ao retornar a empresa na alta do beneficio acidentario.

Obrigar as empresas a completar os salarios dos funcionarios afastados do tra-
balho por acidentes ou doencas do trabalho, apo6s os 15 primeiros dias.

Reconhecer e assegurar o direito de recusa ao trabalho em condicdes de risco
iminente a salude e seguranca dos trabalhadores e/ou da populacao residente na area de
abrangéncia do ambiente em questao.

Formular regulamentacao legal que torne obrigatoério o registro dos produtos
quimicos presentes nos locais de trabalho nos Centro de Informagdes Toxicologicas,
incluindo a composicao completa dos mesmos.

Elaborar leis especificas de protecao ao nascituro de trabalhadoras expostas a risco.

Garantir emprego durante 3 anos ao empregado que tenha trabalhado por mais
de 6 meses sem ter sido registrado, constatado pelo sindicato.

Garantir a estabilidade ao trabalhador nos Gltimos cinco anos que antecedem
a sua aposentadoria, desde que o mesmo tenha trabalhado no minimo cinco anos no

mesmo emprego.
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O desenvolvimento socialmente justo e ecologicamente equilibrado € pos-
sivel desde que tenhamos vontade politica e coragem para realiza-lo. Para tornar
isso viavel precisamos garantir que a sociedade tenha o direito soberano de opinar e
decidir sobre qual modelo de desenvolvimento que lhe serve, bem como os meios de
viabiliza-lo. Em particular, que a sociedade, como um todo, tenha direito a informacao
dos riscos a saude decorrentes da producao, distribuicao e consumo. Nenhuma infor-
macao podera ser omitida em nome da defesa de segredos industriais ou de interesses
de grupos.

Financiar estudos para que sejam definidos padroées, relacionados a riscos para
o organismo humano, de valores aceitos como normais em exames de salde para os tra-
balhadores brasileiros, levando-se em conta a constituicao biopsicossocial e cultural e o
quadro sanitario, com o apoio de laboratorios publicos e universidades.

Exigir o rigoroso cumprimento da legislacao pertinente as atividades geradoras
ou emissoras de poluentes. Deve ser adotado o principio do “poluidor-pagador” (quem
polui mais, paga mais) até a eliminacao da acao poluidora, incluindo o tratamento de
residuos em geral, que devera ocorrer em prazo determinado pelo 6rgao competente.
Caso o prazo previsto ndo seja cumprido, a fonte poluidora devera ser interditada, asse-
gurados os direitos dos trabalhadores.

Implantar a Reforma Agraria no Brasil, em regime de urgéncia, como fator de
distribuicao de renda e de producao de alimentos, com a participacao efetiva e controle
dos trabalhadores rurais e suas entidades representativas, em todos os niveis do processo.

Esta reforma deve constituir-se em meio para o desenvolvimento pleno do
homem do campo (producao, salario, saude, moradia digna, saneamento, educa-
cao, lazer) evitando, assim, o éxodo rural. Pleno envolvimento do SUS nesse processo
de reforma.

Avaliar, criteriosamente, com a participacao dos segmentos sociais legitimos, a
implantacao dos avancos tecnoldgicos quanto aos provaveis danos ao meio ambiente e a
salde assegurando-se uma politica de garantia do emprego, a aplicacao de medidas de
protecao e o devido custeio de tais procedimentos pelas empresas.

Que os sindicatos e o governo nas trés esferas lutem pela recuperacao do mer-
cado de trabalho e do salario.
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EIXO TEMATICO 3: Como efetivar e ampliar o controle social em satde dos(as)
trabalhadores(as)?

Afirmou-se que o direito a salde no trabalho implica a democratizacao das
relacées nos ambientes e processos de trabalho, com pleno respeito as garantias e di-
reitos individuais e coletivos. Essa democratizacao supde reconhecer os ambientes de
trabalho, mesmo nas empresas privadas, como espacos publicos onde o cidadao exerce
seu direito ao trabalho, ficando abertos, portanto, a intervencao regulamentadora do
poder publico.

Garantir que os governos, em cada nivel (federal, estadual e municipal), aca-
tem e cumpram as deliberacoes das Conferéncias Nacionais, Estaduais e Municipais de
Saude e de Saude do Trabalhador.

Que os Conselhos Municipais de Saude criem nlcleos de informacdao em Saude
do Trabalhador, como parte de um Sistema Nacional de Informacdao em Salde, descen-
tralizando as informacoes, assegurando as bases o retorno de tais informacoes e o acesso
a todas as fontes de dados.

Assegurar a instalacao dos Conselhos Gestores deliberativos, em todas as unida-
des de saude, com a participacao dos sindicatos, movimentos populares e profissionais
de saude, reconhecendo o papel destes no gerenciamento da unidade. Estender tal me-
dida aos Conselhos de Previdéncia e Orgdos Interinstitucionais.

Reformular imediatamente a composicao dos Conselhos Gestores da Previdéncia
Social e implementar os Conselhos de Seguridade Social nos municipios, obedecendo a
paridade contida na Lei n° 8.142/90 para composicao do mesmo, com carater delibera-
tivo no planejamento das acoes e no gerenciamento das verbas.

Implantar a gestao dos recursos do Seguro de Acidente do Trabalho atra-
vés de Conselhos Gestores, com a participacao dos trabalhadores, garantindo assim
sua transparéncia.

Criar imediatamente Conselhos Gestores na Fundacentro, a nivel nacional e regio-
nal, com representacao paritaria entre trabalhadores e instituicdes publicas, com carater
deliberativo no planejamento das acdes e no gerenciamento dos recursos financeiros.

Criar comissdes de saude do trabalhador nos servicos publicos e privados, vi-
sando nao so a evitar acidentes, mas também a garantir a salde do trabalhador, com

o entendimento de que salde nao é somente auséncia de doencas, mas também um
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estado de bem-estar decorrente de um conjunto de determinantes politicos, socioeco-
nomicos, ambientais, além dos biopsiquicos, que agem direta ou indiretamente sobre o
individuo e/ou a coletividade.

Constituir Foruns de Trabalhadores a nivel nacional, estadual e municipal, com
representacao de suas respectivas entidades sindicais, no intuito de elaborar propostas
referentes as condicdes de vida, trabalho e saude, visando a adequacao do ambiente de
trabalho ao pleno exercicio da cidadania.

Realizacao de fiscalizacoes ambientais nas empresas ou na area rural pelos sin-
dicatos, com acompanhamento de um membro do Ministério Plblico, que, na hipbtese
de constatacao de irregularidades, abrira imediatamente inquérito.

Tornar obrigatorio que as fiscalizacdes dos ambientes de trabalho tenham a
participacao dos trabalhadores e de seus respectivos 6rgaos de classe, e que os mesmos
tenham autonomia para interditar setor, servicos, maquinas e equipamentos ou todo o
ambiente de trabalho quando houver grave e iminente risco a saude.

Que somente sindicatos, trabalhadores do mercado informal e o movimento
popular organizado ocupem o espaco destinado aos usuarios nos foruns de participacao
relacionados a saude do trabalhador.

Considerar a participacao dos trabalhadores e suas entidades representativas,
na escolha dos dirigentes dos 6rgaos envolvidos em todas as esferas (MTB, INSS, DRTs,
Fundacentro etc.), excluindo-se da indicacao para estes cargos aqueles que tenham vin-
culo com empresas privadas.

Divulgar entre os servicos de saude e a populacao em geral o papel da vigilancia
a saude e sua importancia, e capacitar as entidades representativas (sindicatos) para
saber trabalhar os dados repassados.

Divulgar amplamente, nos meios de comunicacao de massa, através de campa-
nhas gratuitas:

o direito dos trabalhadores no que se refere a acidentes do trabalho, doen-
cas profissionais e legislacao pertinente a satde do trabalhador;

a existéncia do SUS e seu funcionamento; e

assuntos relativos a salde e a seguranca do trabalhador.
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Divulgar, pelos 6rgaos publicos:
empresas fiscalizadas/periciadas;
salarios dos servidores; e

multas aplicadas.

Enfatizar, em destaque, nos editais de instalacao de uma industria, através dos
meios de comunicacao, os efeitos do seu processo industrial sobre o meio ambiente e a
salde, através de laudos das Secretarias do meio ambiente e de salde, com os custos
pagos pelo empregador.

Garantia de participacao dos trabalhadores em cursos de treinamentos sobre
saude do trabalhador, com dispensa do ponto, reconhecendo os sindicatos como agentes
multiplicadores das acoes de vigilancia.

Agilizar o pagamento, com os valores corrigidos, dos beneficios previdenciarios
que sao devidos aos trabalhadores vitimas de acidentes de trabalho ou portadores de
doencas profissionais, com a manutencao do salario e beneficios sociais e economicos
como se na ativa estivesse.

Substituir as Cipas por Comissoes de Saude nos locais de trabalho, compostas e
eleitas diretamente pelos trabalhadores, com poderes, inclusive, de interdicao do am-
biente de trabalho quando houver risco.

Estabelecer mudancas na legislacao das Cipa/Comissoes de Saude e NRs, in-
corporando a legislacao ja atualizada nos acordos coletivos de trabalho (como eleicao
direta para todos os membros da Cipa, liberacao dos cipeiros para desenvolver o traba-
lho da Cipa sem prejuizo salarial, estabilidade do cipeiro igual a do dirigente sindical,
tanto no setor publico, quanto no privado).

Promover campanhas de esclarecimentos aos trabalhadores, com ampla divul-
gacao através dos meios de comunicacao de massa, sobre a prevencao e os acidentes
e doencas do trabalho na agricultura, incluindo os efeitos prejudiciais dos agrotoxicos,
componentes e afins, tanto no aplicador, como no consumidor e no meio ambiente.

Garantir e assegurar o direito ao trabalho, contra qualquer tipo de discrimi-

nacao para o ingresso no trabalho ou para a sua manutencao em relacao a mulher
trabalhadora (atestado de esterilizacdo, teste de gravidez etc.), aos portadores de
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deficiéncias fisicas e mentais ou doencas crénicas (surdez, cegueira, HIV ou aids, hiper-
tensao arterial, diabete mellitus, epilepsia etc.). O empregador que assim exigir deve
ser severamente punido.

Contemplar, obrigatoriamente, a discussao democratica entre capital e traba-
lho, no processo de incorporacao de novas tecnologias e formas gerenciais de organizacao
do trabalho, para a tomada de decisao e avaliacao criteriosa dos riscos e impactos sobre
a saude e o emprego. Para este Ultimo item, propde-se a garantia de reciclagem e apro-
veitamento dos trabalhadores pela empresa.

Banir a terceirizacao urbana e rural, por entender que a mesma esta sendo
utilizada como instrumento de aleijamento dos direitos basicos relativos a seguranca e
saude no trabalho e a sua organizacao no local de trabalho.

Garantir que o governo (federal, estadual e municipal) acate e cumpra as
resolucoes desta Conferéncia, reconhecendo seus funcionarios e servidores como traba-
lhadores e usuarios.

Na atual conjuntura nacional, um dos caminhos para reverter a situacao de
caos em que se encontra a assisténcia a saude do trabalhador é o fortalecimento das
organizacoes da classe e a luta contra a revisao constitucional, pelo atual Congresso
Nacional, o qual, em sua maioria, sO representa o interesse do capital internacional e
da classe dominante.

Implantar e estabelecer as organizacoes por local de trabalho - OLT, descentra-
lizando as relacdes de trabalho.

Realizar o processo de negociacao coletiva para todos os trabalhadores, garan-
tindo-se as seguintes etapas: estabelecimento das partes da negociacao; definicao dos
itens a serem negociados; negociacao em carater permanente; implementacao de acor-
dos entre as partes a medida que forem sendo negociados.

Estabelecer negociacdes permanentes entre empregados e empregadores, com
o fim das datas-base, para melhoria das condicdes de saude no trabalho.

Que o Ministério do Trabalho convoque todos os setores da sociedade civil para
participar na democratizacao das relacées capital/trabalho.

Que os sindicatos lutem pela saude como lutam por todas as outras questoes
sociais, trabalhistas e salariais e que ndo tenham carater assistencialista, pois constitu-

cionalmente a salde é dever do Estado.
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Que os governos municipais, estaduais e federal deem condicoes aos usuarios
de participar das conferéncias, garantindo cobertura total das despesas de transporte,
alimentacao, material informativo (leis, glossarios de termos técnicos) e hospedagem,
como determina a legislacao.

Principais deliberacées resultantes da 12* Conferéncia Nacional de Saude re-
lacionadas com o temario da 3 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador
(OSORIO; PEREZ, 2005)

EIXO TEMATICO 1: Como garantir a integralidade e a transversalidade da acdo
do Estado em saude dos(as) trabalhadores(as)?

Assegurar politicas sociais amplas que garantam alimentacao saudavel e ade-
quada, emprego, moradia, saneamento basico, seguranca, cultura, acesso a ciéncia,
a tecnologia, a um meio ambiente saudavel, educacao e lazer, articulando-as com as
politicas de saude, assisténcia social e previdéncia por meio de acoes e projetos interse-
toriais que reduzam as iniquidades (deliberacao 4 do Relatorio Final da 122 CNS).

Ampliar os Sistemas de Informacao, incentivar a implantacao de sistemas des-
centralizados de geoprocessamento em salude, pesquisar, sistematizar e tornar publico
e acessivel a todos as informacdes e os dados estatisticos e epidemioldgicos que concor-
ram para a promocao da salde, com identificacao das diferentes etnias, sobre moradia,
alimentacao, educacao, condicées de vida, salde e trabalho e com identificacao do
numero de pessoas atingidas pelas patologias garantindo as acdes de prevencao, trata-
mento e reabilitacdo (deliberacao 17 do Relatorio Final da 122 CNS).

Garantir as pessoas com deficiéncia e com necessidades especificas acoes
preventivas, de diagnostico e intervencao precoce, reabilitacdao por equipe interprofis-
sional, conforme a Resolucao n° 287/98 do CNS, ajuda técnica e acdes intersetoriais para
a inclusao social, educacao inclusiva, acesso e capacitacao para o mercado de trabalho,
favorecendo a cidadania e a dignidade hoje comprometidas pelas praticas de “bolsas de
beneficio” (deliberacao 22 do Relatorio Final da 122 CNS).

Encaminhar projeto de lei federal com o propdsito de garantir a inclusao de
pessoas com hanseniase, HIV/aids e HCV, tuberculose e outras patologias cronicas e

em situacao de risco social (desemprego, deficiéncia), nos programas de amparo social
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(Bolsa Familia, reinsercao ao mercado de trabalho), estimulando e apoiando estados e
municipios a criarem suas leis proprias e especificas nesse sentido (deliberacao 30 do
Relatério Final da 122 CNS).

O SUS deve garantir o direito a saude e a vida, exercendo papel fundamental
na transformacao do trabalho que é fonte de agravos e mortes, com as devidas acoes
de protecao e promocao da salde, garantindo a implementacao das acoes de atencao
a saude do trabalhador em todos os estados e municipios, com implantacao da Rede
Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador - Renast (deliberacao 40 do Rela-
torio Final da 122 CNS).

Dar carater intersetorial as acoes da seguridade social (salde, assisténcia
social, previdéncia), reduzindo-se gastos desnecessarios e garantindo-se melhor qua-
lidade e resolutividade no atendimento dos usuarios (deliberacao 3 do Relatério Final
da 122 CNS).

Implementar, em carater de urgéncia, uma politica de penalizacao as empresas
que ndo tém programa de Saude do Trabalhador, o que favorece a exposicao aos riscos
e as lesoes do trabalho aos funcionarios (deliberacao 21 do Relatorio Final da 122 CNS).

Promover a reforma de todo o sistema previdenciario do Pais, de forma pro-
gressiva e equitativa, incluindo-se os regimes proprios de Previdéncia e o Regime Geral
de Previdéncia Social, de modo a que seja inclusiva e garanta os direitos adquiridos por
todos os trabalhadores (deliberacao 24 do Relatorio Final da 122 CNS).

Agilizar e desburocratizar os sistemas de documentacao para a concessao de
aposentadorias e outros beneficios previdenciarios, bem como o reconhecimento e a va-
lidacdo das pericias médicas do SUS realizadas pela vigilancia em Saide do Trabalhador
(deliberacao 26 do Relatorio Final da 122 CNS).

Garantir que os profissionais médicos do SUS fornecam atestados de acordo
com as normas exigidas pelo INSS, para encaminhamento dos beneficios, garantindo que
os atestados fornecidos pelo SUS nos quais constarem agravos a salde relacionados ao
trabalho tenham valor no estabelecimento de nexo causal para concessao dos beneficios
por acidente ou doenca de trabalho (deliberacao 28 do Relatorio Final da 122 CNS).

Garantir os direitos previdenciarios a todos os trabalhadores, com prioridade
para os que estao no mercado informal de trabalho, trabalhadores rurais e quilombolas,
ou aqueles que, por qualquer motivo, estejam temporaria ou permanentemente impedi-
dos de trabalhar. Com esse objetivo, deve ser utilizado o superavit da propria Previdéncia
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Social, a taxacao das grandes herancas e fortunas e outras fontes, combatendo-se a so-
negacao, com a devolucao aos cofres publicos dos recursos fraudados (deliberacao 31 do
Relatorio Final da 122 CNS).

Criar campanhas de esclarecimento, estimulando os trabalhadores informais a
contribuir para a Previdéncia, assegurando-lhes o acesso aos beneficios previdenciarios
(deliberacao 41 do Relatorio Final da 122 CNS).

Estabelecer mecanismos de fiscalizacao para garantir o cumprimento da Lei de
Creches, garantir a criacao de creches nos locais de trabalho e estabelecer politicas
que favorecam o aleitamento materno nos horarios adequados, bem como a inclusao
desse equipamento social nas politicas habitacionais (deliberacao 42 do Relatorio Final
da 122 CNS).

Buscar meios para que os Ministérios da Previdéncia Social e do Trabalho e Em-
prego estendam o periodo de licenca e do auxilio-maternidade para seis meses, a fim de
prolongar o aleitamento materno, independentemente do tempo de contribuicao da tra-
balhadora para o Instituto Nacional do Seguro Social. Para as maes trabalhadoras e nao
contribuintes da Previdéncia Social devem ser previstos proventos no valor de um salario
minimo, desde que a unidade de salde de referéncia forneca comprovacao do alei-
tamento materno, considerando-se o aumento expressivo da populacao feminina hoje
inserida no mercado informal de trabalho (deliberacao 43 do Relatério Final da 122 CNS).

Constituir equipes multiprofissionais e interdisciplinares para a avaliacao da
capacidade laboral dos segurados requerentes de beneficios e revitalizar o servico de
reabilitacao e readaptacao funcional (deliberacao 49 do Relatoério Final da 122 CNS).

Reconhecer a existéncia de grupos humanos mais vulneraveis seja por condi-
coes de trabalho, sociais, culturais, bioldgicas, organicas ou mentais, que requerem
acoes intersetoriais visando a garantia dos direitos basicos de cidadania, em funcao dos
contextos favorecedores da suscetibilidade, promovendo acées articuladas, em todos os
niveis, das diversas instituicGes nao governamentais e governamentais que assistem as
pessoas com necessidades especiais com a participacao da sociedade civil organizada,
para assisténcia, trabalho, emprego e renda de grupos sociais vulneraveis (deliberacao
13 do Relatério Final da 122 CNS).

Desenvolver politicas intersetoriais, nas trés esferas de governo, assegurando
o controle social, voltadas a garantir a promocao da salde e a qualidade de vida envol-

vendo prioritariamente os seguintes setores e instituicoes - salde, educacao, seguridade
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social, urbanismo, meio ambiente, agricultura, trabalho, cultura, esportes, transporte,

Ministério Publico, justica, seguranca, assisténcia social, Secretaria de Promocao da
Igualdade Racial - Sepir e Secretaria de Estado dos Direitos da Mulher Sedim, entre ou-
tras, para o desenvolvimento de acdes integradas:

no controle dos processos produtivos e dos produtos, das condicoes de tra-
balho e dos servicos prestados pelo poder publico e pelo setor privado;

na qualidade ambiental nos centros urbanos, na area rural, nas areas indi-
genas e de florestas;

na efetividade das acoes de fiscalizacao e de vigilancia em saude ambien-
tal, sanitaria, do trabalhador e epidemiologica; e

na eficiéncia, seguranca e acessibilidade do transporte coletivo (delibera-
cao 23 do Relatorio Final da 122 CNS).

Introduzir e implementar como um tema transversal nos curriculos escolares e

em todos os niveis de formacao profissional, a partir de um comprometimento dos 6rgaos
de educacao nas trés esferas de governo, os conteidos que auxiliem a compreensao:

da saude como um atributo fundamental para o desenvolvimento humano;

do processo de construcao da politica publica de saude no Brasil - organi-
zacao e funcionamento do SUS;

do papel estratégico da atencao basica a salde no sistema de salde, visando
principalmente a promocao da saude, abrangendo a prevencao de doencas e
agravos e a protecao e recuperacao da saude;

de uma consciéncia cidada voltada para a protecao ambiental, os ambien-
tes de trabalho saudaveis e a salde do trabalhador, envolvendo a qualidade
de vida e de salude de toda a populacao;

dos direitos sexuais, dos cuidados e responsabilidades relativos a vida sexu-
al e da diversidade de orientacao sexual;

da humanizacao e qualificacao no atendimento; e

dos riscos relativos ao uso e abuso de drogas (deliberacao 38 do Relatério
Final da 122 CNS).
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Instituir um programa de vigilancia em saide ambiental, com a integracao de
todos os setores governamentais e nao governamentais, com estrutura, suporte técnico
e financeiro adequados. A vigilancia em salde ambiental, cujos nucleos deverao ser
criados nas trés esferas de governo, deve integrar as acoes das vigilancias epidemiologi-
ca, sanitaria, de saude do trabalhador, entomologica e de zoonoses (deliberacao 41 do
Relatorio Final da 122 CNS).

Fortalecer o sistema de informacao de morbimortalidade por causas externas,
baseado nos registros de toda a rede de assisténcia, sobretudo da salde e da seguranca
publica, incluindo os institutos médico-legais e os departamentos de Transito (delibera-
cao 79 do Relatorio Final da 122 CNS).

As trés esferas de governo devem viabilizar prioritariamente e em regime de
urgéncia a implementacao de normas de biosseguranca na rede de servicos (deliberacao
19 do Relatorio Final da 122 CNS).

Fortalecer uma nova cultura da atencao ao usuario e das relacoes e condicoes
de trabalho nos servicos de salde, garantindo:

os direitos dos usuarios a informacao integral, assegurados pela Constituicao
Federal, com receituarios datilografados, digitados ou em letra de forma;

mecanismos de valorizacao dos trabalhadores e usuarios, por meio da edu-
cacao permanente e do direito a participacao na gestao;

praticas de acolhimento, avaliacao de riscos, ampliacdao do acesso as acoes
de saude bucal, mental e do trabalhador, vigilancia nutricional e sanitaria;

direito a acompanhantes em condicdes adequadas nas consultas, interna-
coes e UTI, para todas as pessoas usuarias dos servicos de saude publicos e
privados, levando em conta a sua condicao clinica e critérios de prevencao
de infeccdes hospitalares;

énfase na humanizacao dos hospitais para a melhoria das condicdes de
trabalho e o aprimoramento da qualidade da relacao equipe - usuario -
familia, buscando meios de envolver mais efetivamente os profissionais
de salde;

implantacao e implementacao de programa de prevencao, medicina e sau-
de ocupacional em todas as unidades de saude, publicas ou privadas, espe-
cialmente nas de referéncia em doencas infectocontagiosas (deliberacao 8
do Relatorio Final da 12 CNS).
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Organizar o Sistema de Vigilancia em Salde nas trés esferas de governo, por
meio de articulacdo das vigilancias epidemioldgica, sanitaria, ambiental, alimentar e
nutricional e, em especial, a vigilancia da saude do trabalhador e em ambientes de tra-
balho. Valorizar esse sistema com investimentos em recursos humanos e equipamentos
adequados, obedecendo aos principios da integralidade das acdes de saude, da inter-
setorialidade e da descentralizacao, com acompanhamento e avaliacao por meio de
indicadores, com énfase no trabalho educacional, formando uma rede comprometida
com todos os segmentos da sociedade, bem como:

estabelecendo indicadores sociais e epidemiologicos, agregados por regiao,
que incluam a qualidade do atendimento prestado, inclusive aspectos da
subjetividade do sofrimento humano, a fim de propiciar informacoes para a
modificacao do modelo de atencao a salde e aumentar a resolutividade da
rede de atencao basica quanto aos transtornos psiquicos;

exigindo que todo grande projeto industrial ou obra de grande porte, ao
ser implantado, realize estudos de impacto sobre a saude do trabalhador
e 0 meio ambiente, garantindo a implementacao de medidas de promocao
da salde coletiva e medidas de compensacao, incluindo a implantacao de
servicos de apoio ao trabalhador;

fomentando realizacao de acdes em saude que utilizem as concepcoes de
territorio, de risco e analises de situacao de saude, incluindo além dos
moradores e usuarios dos servicos, os trabalhadores e os ambientes de tra-
balho (deliberacao 37 do Relatério Final da 12 CNS).

Estabelecer politicas claras de acdes em vigilancia sanitaria, ambiental e de
saude do trabalhador, com financiamento compativel que incluam o fomento de estudos
e pesquisas na area com a garantia do pleno exercicio das atividades de fiscalizacao,
inspecao, avaliacao, educacdo sanitaria e de saltde do trabalhador, para assegurar a
qualidade e eficacia dos servicos prestados a populacao, bem como a garantia de que as
acoes de vigilancia sanitaria, incluindo o controle de produtos, servicos, portos, aero-
portos, servicos de fronteiras e salde do trabalhador sejam executadas por profissionais
qualificados da area, conforme o disposto na legislacdo vigente, e de modo articulado
com as vigilancias ambiental e epidemioldgica, e servicos de salde do trabalhador (de-
liberacao 38 do Relatorio Final da 122 CNS).

Estabelecer politicas de saude para prevencao e atencao de doencas ocupa-
cionais, doencas relacionadas ao trabalho e acidentes de trabalho, que garantam a
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comunicacao dos acidentes ocorridos bem como o cumprimento dos direitos a salude
do trabalhador que implicam na expedicdo correta de laudos e atestados de salde,
conforme legislacao vigente. Implantar acées de prevencao e reabilitacao da voz, bem
como avaliacao auditiva por emissdes otoacUsticas, para os trabalhadores submetidos a
riscos quimicos ou fisicos que afetem esses sistemas. Desenvolver politicas especificas
direcionadas aos grupos vulneraveis, assegurando a sua participacao nas distintas repre-
sentacdes em nivel municipal, estadual e federal, com os recursos humanos, financeiros
e materiais para a implantacao de centros regionais de saude do trabalhador - Cerest
nos municipios, incorporando informacoes especificas aos sistemas existentes no SUS
(deliberacao 84 do Relatorio Final da 122 CNS).

Realizar campanhas de prevencao do cancer de pele para trabalhadores ru-
rais, principalmente nas areas onde os efeitos do sol sao potencializados pelo uso de
agrotoxicos, com implantacao de acoes e campanhas educativas sobre riscos do uso
indiscriminado de agrotoxicos nos alimentos, principalmente nas frutas e verduras,
esclarecimentos sobre os cuidados necessarios no seu preparo, higienizacao e armazena-
mento com distribuicao de equipamentos de protecao individual - EPI e de protetor solar
produzidos pelo governo e/ou cobrando do produtor/empregador o fornecimento de EPI
e garantindo que os 6rgaos competentes realizem a fiscalizacao do uso (deliberacao 85
do Relatorio Final da 122 CNS).

Apoiar a aprovacao do projeto de lei que regulamenta as acdes e servicos
da Saude do Trabalhador no SUS (PL n° 1.011/03)* (deliberacao 86 do Relatério Final
da 122 CNS).

Implementar no SUS, com recursos especificos, a atencao nutricional, conside-
rando a importancia da nutricao e da alimentacdo na promocao e na recuperacao da
saude, no controle da obesidade e de outras disfuncdes alimentares. Garantir, em todo
o territdrio nacional, legislacao sobre a obrigatoriedade da rotulagem das hortalicas e
demais alimentos - a qual ja se encontra em vigor em alguns estados e/ou municipios -,
com informacoes sobre origem, tipo de defensores agricolas utilizados e data de colheita.
Garantir merenda escolar adequada as criancas com doenca celiaca, isto €, sem gliten,
bem como aos trabalhadores e estudantes nessa condicao, além de campanhas de escla-
recimento sobre essa doenca (deliberacao 93 do Relatodrio Final da 122 CNS).

4 O Projeto de Lei ne 1.011, apds ampla discussao com o setor de inspecao do trabalho do Ministério do Trabalho e
Emprego, foi modificado e encontrava-se em tramitagao no Congresso Nacional sob o nimero de PL ne 3.307, de autoria
do deputado Roberto Gouveia.
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Elaborar programas de saude ambiental autossustentaveis e de saude do tra-
balhador, inclusive para trabalhadores rurais, areas indigenas e as remanescentes de
quilombos (deliberacao 99 do Relatorio Final da 122 CNS).

Os contratos e credenciamento dos sindicatos para atencao a saude do traba-
lhador, servicos que atendem apenas aos sindicalizados e, portanto, nao sao universais e
sao duplamente financiados (contribuicao sindical e SUS), devem ser revistos e aprimo-
rados para atender toda a populacao com as verbas do SUS (deliberacao 104 do Relatério
Final da 122 CNS).

Melhorar as condices de trabalho em ambito nacional e garantir a realiza-
cao de uma pesquisa de ambito nacional pelos técnicos de salde do trabalhador do
Ministério da Saude sobre as doencas ocupacionais adquiridas pelos profissionais do
sistema prisional e de salde ao longo dos anos, devido ao ambiente de confinamento,
insalubre, sem ventilacao, sem iluminacao, com espaco pequeno e superlotado, de
tensao, de violéncia e de doencas infectocontagiosas, bem como a carga horaria exor-
bitante e a precarizacao do trabalho (deliberacao 50 do Relatorio Final da 12® CNS).

Definir, avaliar, incorporar e utilizar os avancos biotecnoldgicos na saude, com
énfase na analise, no gerenciamento e no monitoramento de biosseguranca, assim como
as implicacoes e repercussdes no campo da bioética e da ética na perspectiva da segu-
ranca e dignidade dos sujeitos da pesquisa (deliberacao 25 do Relatério Final da 122 CNS).

Fortalecer as acoes de vigilancia em salde, revendo o seu financiamento. Essas
acoes, inclusive as de saude do trabalhador, deverao estar incluidas nos Planos Nacional,
Estadual e Municipal de Saude que serao submetidos a deliberacao dos respectivos Con-
selhos de Saude (deliberacao 57 do Relatério Final da 122 CNS).

Garantir, nas trés esferas de governo, fontes de financiamento permanentes e
especificas, com repasse continuo, para a implementacao das Politicas Nacional, Esta-
dual e Municipal de Salde do Trabalhador, com rubrica propria, para execucao de acoes
e servicos publicos de salde, de acordo com os planos de saude das trés esferas de go-
verno (deliberacao 71 do Relatorio Final da 12® CNS).

Assegurar que os trabalhadores de servicos terceirizados tenham capacitacao
adequada e condicdes dignas de trabalho, garantindo seguranca no trabalho (delibera-
cao 104 do Relatério Final da 122 CNS).

Garantir que os servicos privados de saude fornecam dados e informacgoes, com
cadastro obrigatorio dos prestadores de servicos privados de saude, para as secretarias
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municipais e estaduais de Salde, no sentido de qualificar os estudos estatisticos e epi-
demiologicos relacionados aos agravos e riscos a saude. Os dados requisitados devem
ser consolidados e divulgados, inclusive via internet (deliberacao 52 do Relatorio Final
da 122 CNS).

Criar um nucleo de inteligéncia em vigilancia a saude (vigilancias epidemiologi-
ca, ambiental, nutricional, satde do trabalhador etc.) (deliberacao 59 do Relatorio Final
da 127 CNS).

Efetivar e valorizar a educacdo permanente em saude, formal e popular, em
escolas, igrejas, locais de trabalho e comunidade em geral, articulando estratégias de
educacao a uma politica de informacao e comunicacao permanente e continuada (deli-
beracao 87 do Relatodrio Final da 12® CNS).

EIXO TEMATICO 2: Como incorporar a satde dos(as) trabalhadores(as) nas po-
liticas de desenvolvimento sustentavel no Pais?

Definir e implementar uma politica de Reforma Agraria que inclua a atencao
integral a salude para todos os trabalhadores, subsidiada pelo Governo Federal (delibe-
racao 19 do Relatorio Final da 122 CNS).

Incorporar, na formulacao de politicas, a necessidade de intervencao sobre
contextos e situacoes de risco a saude - agravos, doencas e acidentes do trabalho, éxo-
do rural, desemprego, fome, inseguranca alimentar devido ao risco de contaminacoes
quimicas e dos alimentos geneticamente modificados, violéncia, habitacao insalubre e
contaminacao ambiental - fazendo com que nas trés esferas de governo sejam realizadas
acoes de controle dessas situacoes de risco, atendendo as necessidades e demandas,
com especial atencao aquelas identificadas pelas pessoas envolvidas:

incluindo centros de referéncia para acoes de prevencao de riscos ambien-
tais e de promocao, protecao e recuperacao da saude;

controlando os riscos ambientais a salde resultantes da relacao do ser hu-
mano com o ambiente/natureza, sendo importante considerar os contextos
politicos, econémicos, histdricos, sociais e culturais em que ocorrem;

considerando na promocao da saide que ha uma modalidade de racismo, que
se expressa pela exposicao de pessoas da raca negra ou indigena a contextos
ambientais que oferecem riscos a saude, criando condicoes desfavoraveis de
desenvolvimento humano (deliberacdo 12 do Relatério Final da 122 CNS).
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Recomendar aos 6rgaos executivos das trés esferas de governo que implemen-
tem politicas de incentivo aos empresarios que contratarem pessoas acometidas de
doencas cronicas e/ou degenerativas, com deficiéncias fisicas, que possuam necessi-
dades especiais ou transtornos psiquicos, visando a potencializar uma politica efetiva
de reabilitacao psicossocial desse segmento, fornecendo certificado de responsabili-
dade social as empresas que contratarem essas pessoas (deliberacao 37 do Relatorio
Final da 122 CNS).

Garantir a descentralizacao de recursos do governo para o desenvolvimento
de acles integradas, sustentaveis e intersetoriais, orientadas pelas caracteristicas so-
cioculturais e geograficas, configuradas a partir dos contextos de risco apontados nos
diferentes perfis epidemiologicos e sociais, priorizando as areas de seguranca alimentar
e nutricional, saneamento basico, meio ambiente, trabalho e educacao (deliberacao 24
do Relatorio Final da 122 CNS).

Garantir a implementacao da politica de reforma agraria que fixe o trabalhador
rural no campo, comprometendo as trés esferas de governo. No que concerne especifi-
camente a salude, desenvolvendo projetos relacionados com acodes e servicos de salde
em parceria com o Ministério do Desenvolvimento Agrario, Incra e os movimentos sociais,
para contribuirem com a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores acampados e
assentados rurais, pequenos produtores rurais, indigenas e quilombolas, considerando:

a reativacao das cooperativas agroindustriais e agropecuarias, com técni-
cos da area para prestar orientacao;

a garantia do escoamento e armazenamento da producao agricola;

coincentivo, por meio de subsidios, de apoio técnico e da certificacao (selo
verde) da agricultura organica com desenvolvimento de unidades produ-
toras de adubos organicos, promovendo o cooperativismo, no ambito da
agroindUstria e da agropecuaria familiar, organizado por agricultores fami-
liares em articulacdo com os o6rgaos afins;

a articulacao dessas politicas com sindicatos de trabalhadores rurais, pas-
torais da terra, Movimento dos Trabalhadores Sem Terra - MST e outros
setores sociais do campo;

a garantia as criancas e aos adolescentes de acesso a escola e aos adultos
de programa de alfabetizacao adequados a realidade do campo;
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a inclusao dos assentamentos rurais nas contagens e pesquisas do IBGE;
a titulacao das terras de remanescentes de quilombos e ribeirinhos;

a garantia do atendimento as populacées ndmades, ciganos, acampados
sem-terra e indios;

a garantia da participacao de representantes do governo municipal, sin-
dicato dos trabalhadores rurais e outras organizacoes dos assentados no
planejamento e alocacao de recursos financeiros para os assentamentos;

o fortalecimento da organizacao da producao por meio das cooperativas de
producao e de crédito organizadas pelos agricultores familiares; e

o fornecimento aos trabalhadores rurais de orientacdes sobre saude do
trabalhador, preservacao e saneamento ambiental (deliberacao 35 do Rela-
torio Final da 122 CNS).

Articular e garantir acoes de promocao ao ambiente saudavel, de acordo com o
estabelecido pela Agenda 21, por meio de:

aumento da oferta de servicos adequados de saneamento ambiental (abas-
tecimento de agua, esgotamento sanitario, saneamento domiciliar, limpeza
urbana, tratamento e destinacao final adequados de residuos sélidos e dre-
nagem urbana ambientalmente sustentavel);

politicas de conservacao dos recursos hidricos;
controle do uso de produtos quimicos;

atribuicao de responsabilidade solidaria aos governos pela destinacao e
processamento final dos residuos sélidos, sejam domésticos, reciclaveis,
quimicos, radioativos ou hospitalares, cabendo aos municipios a res-
ponsabilidade direta sobre a gestao do sistema, os quais devem estimu-
lar, implementar e garantir a coleta seletiva de lixo e sua consequente
reciclagem. Especialmente o tratamento dos residuos toxicos e contami-
nados (industriais e hospitalares) deve ser regulamentado por lei muni-
cipal em conformidade com a Resolucao do Conselho Nacional do Meio
Ambiente - Conama n° 5;

controle do desmatamento com a aplicacao de penalidades legais aos cau-
sadores de danos ambientais;
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apoio, nos centros urbanos, ao desenvolvimento de pesquisas e tecnolo-
gias que possam contribuir para maior efetividade dos 6rgaos de fiscali-
zacao, tais como vigilancia sanitaria, do meio ambiente, do trabalho e
do transporte;

implementacao de acoes intersetoriais de fiscalizacao de todas as areas
verdes, reservas naturais e aquiferas nas trés esferas governamentais;

estimulo aos municipios para desenvolverem politicas locais de desenvolvi-
mento sustentavel, tanto para as comunidades urbanas como rurais, tendo
como principios orientadores aqueles que fundamentam o SUS;

divulgacao e valorizacao das experiéncias exitosas, centradas em enfoques
intersetoriais de promocao da saude e qualidade de vida;

preservacao da soberania nacional e do patrimonio natural do Brasil, proi-
bindo a privatizacao ou exploracao indevida de nossas reservas naturais;

criacao de um fundo de compensacao (por exemplo, o “ICMS verde”)
nos municipios que se encontrem em area de preservacao de manancial,
zona costeira e protecao ambiental (deliberacao 42 do Relatorio Final
da 122 CNS).

Garantir que o Estado, mediante suas trés esferas de governo:

cumpra e faca cumprir a legislacao ambiental e outras afins sobre o uso do
solo e dos recursos hidricos, a poluicao ambiental, tais como a provocada
por metais pesados (mercurio, chumbo etc.) e o uso indiscriminado e/ou
permissivo de produtos toxicos na producao e embalagem de alimentos,
com destaque para os agrotdxicos na producao agropecuaria;

cumpra e faca cumprir o respeito aos limites maximos, hoje estabelecidos,
para residuos toxicos e outras substancias persistentes nos organismos e
no ambiente;

proponha a revisao dos limites de contato com os produtos toxicos, tornan-
do-os mais restritivos a exposicao humana, aos alimentos e ao ambiente;

incentive estudos que levem em consideracao principios que visam a pre-
vencao de riscos e danos a saude humana, especialmente os relacionados
com os efeitos cronicos, mutagénicos e teratogénicos, devido a acumula-
¢ao nos ecossistemas e aos impactos na biodiversidade (deliberacao 43 do
Relatorio Final da 122 CNS).
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Considerar no planejamento em saude ambiental as necessarias intersecoes
entre os dados epidemiologicos, as unidades territoriais (tais como bacias hidrografi-
cas, ecossistemas especificos) e as dinamicas populacionais (migracées) decorrentes de
fatores ambientais (naturais ou construidos), das dinamicas econémicas e produtivas
(dominios de clusters tecnolodgicos, polos e cadeias de producao), com vistas ao desen-
volvimento de novos processos de trabalho nao danosos a saude:

cumprindo efetivamente a legislacao que aprova projetos relativos as areas
verdes e de preservacao ambiental;

desenvolvendo programas conjuntos entre os setores de salde, educacao,
agricultura e comunidades, implementando as resolucoes do Seminario
Nacional sobre Politica de Fitoterapicos e as resolucoes da 1* Conferéncia
Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica;

incluindo acoes educativas em salde com base na realizacao de foéruns in-
tersetoriais para discutir salde e meio ambiente;

implementando acdes de despoluicao hidrica e ambiental, por meio de
parcerias entre Ibama, Funasa, secretarias estaduais e municipais e outros,
com Onus para as empresas poluidoras, sendo esses recursos revertidos
para a saude;

implantando um amplo programa de educacao ambiental, nas diversas
instancias governamentais e nos diferentes niveis de formacao, baseado
em experiéncias desenvolvidas por varias entidades sociais, com geren-
ciamento do poder publico em sistema de cogestao com organizacoes ja
existentes e experientes na area, para potencializar esforcos e garantir
resultados positivos;

submetendo-os ao parecer da area de saude do trabalhador da esfera cor-
respondente (deliberacao 46, pag. 56, do Relatodrio Final da 122 CNS).

Fortalecer o sistema de vigilancia do uso indiscriminado de agrotoxicos e pro-
dutos toxicos veterinarios usados na producao animal, envolvendo os setores da salde,
agricultura, trabalho e meio ambiente, desenvolvendo acoes intersetoriais que visem a
conscientizacdo dos perigos para a saude e para o ambiente decorrentes de sua utiliza-
cao, do modelo insustentavel de producao agropecuaria e do impacto negativo sobre a
qualidade de vida e a saude humana, incluindo na fiscalizacao do uso de agrotoéxicos a

aplicacao, coleta e destino final das embalagens, e orientacées de promocao e protecao
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da salde individual e coletiva mediante processos pedagdgicos adequados, incentivan-
do a producao agroecologica com orientacao técnica especializada (deliberacao 47 do
Relatério Final da 122 CNS).

Realizar a vigilancia dos problemas ambientais e de saude do trabalhador, es-
pecialmente os relacionados com as queimadas de cana, organizando e capacitando os
agricultores, os trabalhadores e seus familiares com recursos das usinas de acucar e de
alcool, integrando essa acao a politica de atencao a saude do trabalhador (deliberacao
48 do Relatorio Final da 12 CNS).

Estabelecer uma politica de combate ao uso indiscriminado de agrotdxicos e
produtos que alteram o crescimento e desenvolvimento de animais, bem como seus
medicamentos e vacinas, que regule e monitore os efeitos nocivos dos mesmos nos seres
humanos e, em especial, nos trabalhadores rurais, estabelecendo a responsabilidade das
empresas que os produzem de recolhimento dos recipientes. Essa politica deve priori-
zar acoes educativas e preventivas quanto ao uso, a intoxicacao e aos efeitos adversos,
assim como garantir a atencao a populacao exposta incluindo atividades regulares das
vigilancias epidemiologica, sanitaria, ambiental e de salude do trabalhador, definindo
indicadores de controle (deliberacao 41 do Relatorio Final da 122 CNS).

Viabilizar pesquisas com recursos do Ministério da Saude, cujas linhas sejam
definidas com base na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisas em Saude, conside-
rando-se as necessidades regionais e os seguintes temas:

promocao e prevencao na salde, conforme a biodiversidade nacional, res-
peitando as diferenciacdes étnicas;

pesquisa social na esfera da saude;

determinantes e condicionantes intersetoriais dos problemas de salde,
subsidiando diagndsticos e intervencdes socioambientais;

género e etnias afrodescendentes e indigenas, incluindo a avaliacao do esta-
do de doencas prevalecentes nas populacoes afrodescendentes e indigenas;

monitoramento ambiental de campos eletromagnéticos em areas vizi-
nhas a torres de celulares, visando conhecer os agravos e evitar possiveis
danos a saude;

avaliacao do impacto ambiental na implantacao das novas tecnologias e
pesquisas e dos organismos geneticamente modificados;
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alteracdes hormonais (inclusive osteoporose e menopausa precoces en-
tre as mulheres), lipodistrofia, patologias concomitantes ou associadas ao
HIV/aids, colesterol e triglicérides, doenca celiaca, HPV e neoplasias, cau-
sados por dosagem de antirretrovirais, contracepcao hormonal e cirlrgica,
interacdées medicamentosas, efeitos colaterais e adversos, e aumento dos
indices de morbimortalidade;

desenvolvimento de tecnologias para a reducao de custos em saneamento
basico e saude;

atencao basica, salde ambiental, agravos relacionados ao trabalho, segu-
ranca alimentar, patologias de alta complexidade e biosseguranca;

pesquisas em vigilancia a salde, na analise de produtos e servicos de inte-
resse a saude, inclusive nos aspectos toxicoldgicos de alimentos e de agua
para consumo humano, com especial atencao a fluoretacao dos cremes
dentais infantis e casos de fluorose;

principios basicos de alimentos agroecoldgicos (sem agrotoxicos e insu-
mos quimicos);

pesquisa de ambito nacional na area de doencas ocupacionais adquiridas
pelos profissionais de salde e do sistema prisional;

estudos sobre praticas de cuidado a saude consideradas alternativas, holis-
ticas, naturais e complementares, bem como a homeopatia;

pesquisas e estudos sobre atencao de média e alta complexidades, incluin-
do métodos complementares de diagnosticos e terapéuticos;

tecnologias de gestao, organizacao e economia em salde;

avaliacao da adequacao do consumo de energia e nutrientes através do
consumo alimentar da populacado, incluindo os alimentos fortificados uti-
lizados nos tratamentos, fomentando a elaboracdo de tabela nacional de
composicao de alimentos;

métodos e produtos das dietas de restricao alimentar (a exemplo de celia-
cos, fenilcetondricos, deficientes na absorcao da proteina do leite bovino,
entre outros) e suas consequéncias na saude;

avaliacao do impacto dos agrotoxicos sobre o ambiente e a salude humana;
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destino a ser dado aos residuos dos servicos de saude, residuos indus-
triais e outros residuos téxicos, visando minimizar seu impacto ambiental
e na saude;

organizacao de sistema de vigilancia a violéncia que viabilize a obtencao
de informacoes de morbimortalidade por causas externas e vigilancia epi-
demioldgica dos obitos, articulando Institutos Médico Legais, unidades de
saude e departamento de transito;

medicamentos e insumos originarios da flora nacional;

estudo e avaliacao de substancias transgénicas e carcinogénicas na saude
humana e animal;

saude reprodutiva da mulher, tais como avaliacao das praticas de atencao
a mulher, mortalidade materna e abortamento (deliberacao 31 do Relatério
Final da 122 CNS).

Estabelecer um plano de incorporacao e democratizacao de tecnologias e pes-
quisas regionalizadas com avaliacao de impacto social e ambiental das novas tecnologias
(deliberacao 57 do Relatorio Final da 122 CNS).

Promover acao vigorosa na defesa da retomada do desenvolvimento socioeco-
nomico, ambientalmente saudavel e socialmente justo (deliberacao 1 do Relatério Final
da 122 CNS).

As Reformas Tributaria e Previdenciaria, que precisam ser realizadas com am-
pla discussao com a sociedade, devem garantir recursos especificos e suficientes para o
fortalecimento da seguridade social e para o desenvolvimento do SUS nas trés esferas
de governo, destinando mais recursos a saude para os municipios e estados e ampliando
as garantias de regulacao do repasse de recursos na modalidade “fundo a fundo” da
Uniao e dos estados para os municipios, com controle social (deliberacao 3 do Relatorio
Final da 12 CNS).

EIXO TEMATICO 3: Como efetivar e ampliar o controle social em saiude dos(as)
trabalhadores(as)?

Aprovar o codigo de defesa do usuario do SUS, no Congresso Nacional, incen-
tivando a formacao de foruns de discussao sobre o mesmo, com ampla divulgacao e
participacao dos trabalhadores (deliberacao 9 do Relatorio Final da 122 CNS).
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Garantir e fortalecer o controle social na formulacao, regulacao e execucao das
politicas pUblicas para criancas e adolescentes, mulheres, idosos, trabalhadores, pesso-
as com deficiéncia e portadores de necessidades especiais (deliberacao 2 do Relatorio
Final da 122 CNS).

Criar mecanismos de articulacao e pactuacao entre os diversos setores, com
estruturas organizativas formais (conselhos, camaras técnicas, comités, comissoes, gru-
pos de trabalho) para facilitar a discussao, a implementacao de acdes conjuntas e a
avaliacao dos resultados em relacao a: seguranca, promocao da saude, protecao do meio
ambiente, saude do trabalhador, acao social comunitaria e fiscalizacao dos investimen-
tos realizados (deliberacao 27 do Relatorio Final da 12 CNS).

Melhorar a interlocucao entre os Conselhos Nacionais de Saude e de Previdéncia
Social, bem como entre os gestores das duas areas, com vistas a ampliar a discussao
sobre direito previdenciario, assisténcia social, trabalho e Estatuto da Crianca e do
Adolescente - ECA (deliberacdo 16 do Relatério Final da 12® CNS).

Exigir a criacao de comissoes intersetoriais de saude do trabalhador - Cist nos
Conselhos Municipais de Saude, em especial nos municipios-sede dos centros de referén-
cia de saude do trabalhador - Cerest, que promovam a participacao dos trabalhadores,
movimentos populares, associacao de vitimas e portadores de sequelas de acidentes do
trabalho (deliberacao 30 do Relatorio Final da 122 CNS).

Promover a criacao de foruns de acompanhamento das deliberacdes das con-
feréncias de salde:

de avaliacao do desempenho do SUS;

de trabalhadores e profissionais do SUS;

de discussao sobre a gestao do trabalho;
intersetorial de integracao das politicas sociais;

de discussao da assisténcia farmacéutica e de outras tematicas relevantes
para o sucesso do SUS;

de servicos credenciados do SUS (deliberacao 46 do Relatdrio Final
da 122 CNS).
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Produzir indicadores de salde, inclusive sobre a qualidade do atendimento
prestado, promovendo a sua ampla divulgacao e facilitando o acesso aos sistemas de in-
formacao existentes, em linguagem clara e acessivel a todos os niveis de conhecimento
para facilitar a fiscalizacao e o controle por parte dos movimentos populares e sindicais
em relacao aos riscos sanitarios e nao apenas as demandas pela assisténcia (deliberacao
30 do Relatorio Final da 122 CNS).

Apoiar e realizar pesquisas com os movimentos e sobre praticas de educacao
popular de salde incluindo a realizacao e divulgacao do mapeamento do patrimonio
informacional e cultural da saude publica e das expressoes artisticas populares que se
desenvolvem no campo da Saude, a partir de uma articulacdo entre os ministérios da
Saude, Cultura, Previdéncia, Assisténcia Social e demais entidades interessadas (delibe-
racao 66 do Relatorio Final da 12® CNS).

Elaborar instrumentos informativos e desenvolver processos de formacao sobre
saude do trabalhador e politicas de salde para entidades e liderancas sindicais, profis-
sionais, gestores e conselheiros, visando ao fortalecimento de sua atuacao no controle
social do SUS (deliberacao 91 do Relatorio Final da 12® CNS).

Aprovar o codigo de defesa do usuario do SUS, no Congresso Nacional, incen-
tivando a formacao de foruns de discussao sobre o mesmo, com ampla divulgacao e
participacao dos trabalhadores (deliberacao 9 do Relatério Final da 122 CNS).
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SEMINARIO PREPARATORIO PARA A 32 CNST:

Com o objetivo de preparar a 32 CNST, foi realizado em Sao Paulo um semi-
nario preparatorio, de 17 a 18 de novembro de 2004. Tal seminario, convocado pelo
Conselho Nacional de Saude, teve como principal objetivo promover um espaco de
discussao e de debate, com vistas a elencar alguns temas consensuais no ambito da
saude do trabalhador.

Participaram do evento representantes dos ministérios da Saude, do Trabalho
e Emprego e da Previdéncia Social, servidores da area de salude de todo o Brasil,
representantes de centrais sindicais, de entidades patronais, de universidades e de
centros de formacao. Por meio de painéis tematicos e grupos de trabalho, o debate
permitiu aprimorar os conteludos tematicos que subsidiaram as proposicoes das trés
etapas da 3% CNST.

O relatoério do seminario preparatorio para a 3* Conferéncia Nacional de Saude
do Trabalhador serviu como um dos subsidios para a elaboracao, pelo Conselho Nacional
de Saude, de um documento que subsidiasse as discussoes dessa conferéncia. Tal docu-
mento, além de introduzir e contextualizar a area da salde do trabalhador, apresenta
algumas proposicoes referentes a cada um dos eixos tematicos definidos para orientar
os debates nas trés etapas da conferéncia.

A partir das discussdes e propostas do seminario preparatorio, o Conselho
Nacional de Salude elaborou um documento para subsidiar as discussoes das etapas mu-
nicipal e regional, que foi distribuido aos participantes para leitura prévia.

Documento base da 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - 32 CNST
(CNS, 2005)

Politicas de integralidade das acées em saude do trabalhador

1.  Como identificar os problemas que o trabalhador enfrenta com relacao
a sua seguranca e saude? Quais sao os principais entraves a sua solucao?
Como cooptar os setores de governo, da sociedade civil e da iniciativa

5 0 relatorio do referido seminario pode ser encontrado no site da area tematica de salde do trabalhador da biblioteca
virtual em saude do Ministério da Salude. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/trabalhador/conferencias.html>.
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privada que ndo se encontram mobilizados sobre um tema que, em princi-
pio, também seria objeto do seu interesse? Em que medida eles poderiam
contribuir ao debate e solucao dos problemas de saude do trabalhador,
com a sua experiéncia empreendedora, realizadora, politica?

A Salde do Trabalhador insere-se no conceito mais amplo de Saude Publica,
complementando-a com as suas especificidades e exigéncias. Seu atendi-
mento é garantido pelos mesmos principios defendidos pelo movimento da
Reforma Sanitaria, legitimados pela Constituicao Federal de 1988 e conso-
lidados no Sistema Unico de Saude, o SUS.

A universalidade e equidade no acesso aos servicos de saude é um deles.
A diferenca nao pode servir de pretexto ao protecionismo e reserva de pri-
vilégios sobre os beneficios sociais, especialmente na sociedade brasileira
de hoje, redemocratizada e em processo de desenvolvimento. A distincao
das diferencas nao pode servir a discriminacao, mas sim a legitima aplica-
cao dos recursos materiais e humanos com equidade. A atencao do Estado
com a seguranca e a saude, em carater universal, equanime e humanizado,
deve ser garantida a todos os trabalhadores: funcionarios da iniciativa pri-
vada e servidores publicos, trabalhadores autonomos e informais, urbanos
e rurais, empregados e desempregados. A inclusao ampla e irrestrita dos
trabalhadores abre caminho a conquista e consolidacao da sua cidadania.

Estabelecido o atendimento para todos, é mister defender qualidade na aten-
cao dos profissionais, disponibilidade e condicoes satisfatorias de infraestrutu-
ra dos servicos, sua operacionalidade e presteza. Essa preocupacao do gover-
no encontra-se diluida em trés areas fundamentais - Saude, Previdéncia Social
e Trabalho e Emprego -, cada uma delas bastante extensa e complexa nos
seus programas e projetos de acao que o seu assunto especifico impde, e, de-
pendendo da maneira como sao abordados intersetorialmente, encontram-se
mais ou menos encerrados no ambito institucional.

O desenvolvimento de um tema como a Saude do Trabalhador, a exemplo
de toda grande questao social, atravessa esses campos e, de uma certa
forma, transcende a eles, na medida em que a sua solucao exige um exer-
cicio de integracao e entendimento, muitas vezes as custas do embate de
principios, politicas e estratégias de acao historicamente consolidadas.

Uma politica nacional que envolva diversos setores governamentais s é
passivel de implementacdao com a definicao de um fluxograma de inte-
gracao entre os seus respectivos 6rgaos de representacao ou composicao.
A Salde do Trabalhador € um tema comum nao apenas as trés grandes areas
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10.

1.

institucionais citadas - Saude, Previdéncia Social, Trabalho e Emprego -,
mas interessante, também, a outras cujo objeto de acdo constitui fator
de influéncia no desempenho do trabalho e nas condicées ambientais. E o
caso da Educacao, do Meio Ambiente, da Justica. Nesse sentido, o dialogo
permanente e o planejamento combinado de acdes das vigilancias epide-
mioldgica, sanitaria e ambiental e de salde do trabalhador, por exemplo,
devem constituir uma iniciativa de projeto de integracao intra e interseto-
rial a ser almejada.

0 Sistema Unico de Salde deve encarregar-se do papel de vigilancia
da salde dos trabalhadores, assim como da integracao das politicas in-
ternas da salde que afetam o trabalho. Os Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CRST ou Cerest) devem ser compreendidos como
polos irradiadores, no ambito de um determinado territorio, da cultura
especializada, subentendida na relacao processo de trabalho - processo
saude/doenca, assumindo a funcao de suporte técnico e cientifico desse
campo do conhecimento. Suas atividades s6 fazem sentido se articula-
das com os demais servicos da rede do SUS, orientando-os e fornecendo
retaguarda as suas praticas, de forma que os agravos a saude relaciona-
dos ao trabalho possam ser atendidos em todos os niveis de atencao do
SUS, de forma integral e hierarquizada.

O SUS também deve servir de modelo a descentralizacao do Grupo
Executivo Interministerial de Saude do Trabalho - Geisat, em todos os ni-
veis de governo, tornando-o aberto a participacao e contribuicao do setor
privado - empregadores e empresas - na reflexao e proposicao de uma
politica de melhoria das condicdes de seguranca e saude do trabalhador.

0 aspecto legislativo, tampouco, deve ser esquecido. E mister superar os en-
traves juridicos a integracao da vigilancia da saude do trabalhador em nivel
nacional e, ainda, discutir aspectos legais que favorecam a implementacao
de uma politica nacional, intersetorial, descentralizada e multicéntrica.

Além desses dispositivos legais, da eficiéncia dos procedimentos adminis-
trativos de gestao e do aparelhamento da instituicao, a formacao de corpo
técnico e administrativo € mais um aspecto fundamental para garantir a
integralidade das acdes do Estado.

A Convencao n° 161, da Organizacao Internacional do Trabalho - OIT, prevé
a insercao da seguranca e saude no trabalho como tema transversal aos
curriculos dos niveis de ensino fundamental, médio e superior. A atencao
integral a saude do trabalhador, portanto, depende do desenvolvimento de
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12.

13.

14.

programas de ensino integrados, que reduzam as visdes fragmentadas dos
saberes; assim como da valorizacao das instituicées de pesquisa, orientadas
a desenvolver projetos e programas de atividades que atendam aos interes-
ses de um desenvolvimento sustentavel e as demandas sociais do trabalho.

As universidades, assim como os polos de capacitacao do SUS, devem
ser aproveitados na formacao de profissionais e pesquisadores dedicados
a seguranca e saude do trabalhador, capacitados para identificar o risco
existente e o melhor atendimento a ser prestado a seguranca e saude do
trabalhador. Os curriculos ministrados devem priorizar a humanizacao do
processo e do ambiente de trabalho, comprometendo-se com abordagens
disciplinares inclusivas e antidiscriminatorias.

Além da formacao dos recursos humanos, seria importante a implementa-
cao de um sistema logistico de informatizacao da comunicacao agil, que
integrasse os diversos setores envolvidos nas politicas publicas de saude do
trabalhador. Aos sistemas de informacao do SUS caberia a funcao de com-
pilar todas as informacodes relacionadas ao atendimento de trabalhadores
acidentados e portadores de doencas do trabalho. Medidas de inclusao dos
trabalhadores informais contribuiriam para reduzir, significativamente, a
subnotificacao de acidentes e agravos de saude no trabalho.

A implementacao, com o apoio do Geisat, de orcamentos integrados entre
os setores publicos interessados, a incorporacao de instituicoes de finan-
ciamento de pesquisas e a destinacao de recursos do Seguro Acidente do
Trabalho para o SUS, para o custeio dos procedimentos em salde dos tra-
balhadores, garantiriam o aporte técnico e financeiro necessario as acoes
de integracao e execucao de uma Politica Nacional de Seguranca e Saude
do Trabalhador ampla e eficaz.

Desenvolvimento sustentavel

15.

16.

A defesa da qualidade de vida e da salde como valores absolutos e univer-
sais legitima o desenvolvimento sustentavel como um conceito integrador
de politicas publicas.

As politicas nacionais de Saude, Meio Ambiente, Educacao, Trabalho e
Emprego e outras tém-se pautado, cada vez mais, na promocao de melhores
condicoes de saude, trabalho, habitacdo, lazer e crescimento econdomico.
O desenvolvimento sustentavel €, naturalmente, um fator de aproximacao
entre elas, ainda que a sua consecucao dependa de ulterior entendimento e
estabelecimento de fluxos formais para a sua integracao de fato.
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17.

18.

19.

20.

A Politica Nacional de Meio Ambiente, por exemplo, tem muito a contribuir
com os Ministérios da Salude, do Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social
na elaboracao de uma Politica Nacional de Saude do Trabalhador brasileiro.
A ampliacdao do Grupo Executivo Interministerial de Satde do Trabalhador
- Geisat, com a inclusao de outros Ministérios atentos as questoes levanta-
das pelo desenvolvimento sustentavel, € um passo necessario ao alcance
de uma Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador consistente
e efetiva. Os planos de acdo da Rede Nacional de Atencao Integral a Saude
do Trabalhador - Renast, haja vista o seu papel organizador do conjunto de
praticas e procedimentos de assisténcia, vigilancia, investigacao e inter-
vencao sobre as situacdes de risco, também deverao pautar os gestores do
SUS na adocao do desenvolvimento sustentavel como conceito referencial
para as suas politicas de salude do trabalhador, nos trés niveis do sistema.

A incorporacao de novas tecnologias que implicam prejuizo a saude dos
trabalhadores ou desemprego, ou ainda, impacto nefasto ao meio ambien-
te, o trabalho em areas contaminadas, migracao e transferéncia de riscos
e discriminacao social no trabalho sao questdes que devem ser enfren-
tadas. A analise e formulacao de relatorios de impacto ambiental, antes
do licenciamento e instalacao de novos empreendimentos, assim como
instrumentos legais, técnico-administrativos e educacionais criados para
prevenir danos futuros ao meio ambiente, seriam enriquecidos, substan-
cialmente, com a criacao de mecanismos intersetoriais e interinstitucio-
nais de participacao.

O incentivo ao financiamento, pesquisa e aplicacao de tecnologias limpas
e formas mais saudaveis de organizacao do trabalho, o desenvolvimento
regional com respeito a geografia e sustentabilidade dos recursos locais, a
criacao de indicadores de geracao de cenarios e territorios para uma po-
litica de vigilancia antecipatéria, a difusdao de alternativas de subsidio as
politicas econdmicas sao medidas que, no seu conjunto, devem provocar
uma nova configuracao do ambiente e das condicoes de trabalho.

Obrigatoriamente, para a realizacao dessas acoes, o Estado se fara presen-
te com investimentos, apoio politico, recursos financeiros e demais incen-
tivos aqueles que queiram investir na prevencao dos agravos a saude dos
trabalhadores. Complementarmente, a responsabilizacao dos infratores da
legislacao trabalhista e ambiental, mediante a punicao imposta pelo gover-
no e prevista em lei, deve servir de coercao e inibicao dos abusos e agres-
soes a salde e ao ambiente dos trabalhadores que se verificam, atualmen-
te. Para tanto, é necessaria a equiparacao das sancoes de foro civil, penal
e administrativo, incluidas as multas previstas pela legislacao em vigor.
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Controle Social

21.

22.

23.

24,

O trabalhador ainda nao dispbée de controle efetivo sobre o processo em
que se insere e as consequéncias do ambiente de trabalho para a sua sau-
de, embora a sociedade brasileira, redemocratizada, permita a sua orga-
nizacdo, discussao e reivindicacao de direitos. O seu direito a salde, en-
tretanto, como outros direitos fundamentais legitimados pela Constituicao
Federal, é respeitado na medida da consciéncia e acao organizada em sua
defesa, servindo-se, principalmente, de instrumentos proprios e indepen-
dentes, ou entao, disponiveis na estrutura do Estado.

Os Conselhos de Saude e as Comissoes Intersetoriais de Saide do Trabalhador
sao instancias reconhecidas, legalmente constituidas, como modelo de parti-
cipacao e controle social. Garantidas pelo SUS, sao canais regulares de aces-
so da populacao geral e da classe trabalhadora, garantindo a consulta publi-
ca sobre questoes relevantes, sua discussao, deliberacao e encaminhamento
para solucdo. A revitalizacao e fortalecimento dessas instancias, mediante
qualificacao dos seus componentes na formulacao, planejamento e avaliacao
de politicas, deve ser uma preocupacao constante dos trabalhadores e dos
diversos setores do governo e da sociedade civil, envolvidos ou comprometi-
dos na sua representatividade.

Seu papel é bastante claro e objetivo, transparente na sua atuacao, como
convém as instancias democraticas. A comecar pela analise e diagnostico
da prépria situacao do controle social, dos conselhos existentes nos trés
niveis de governo, dos modelos adotados pelos diferentes drgaos publi-
cos, das suas interfaces manifestas e das suas decisdes, da representa-
tividade e vinculo dos conselheiros com as suas bases; e do desenho de
planos municipais de salde, atentos a realidade local. Este é um requisito
fundamental a sua aprovacao pelos Conselhos e consequente habilitacao
do Municipio.

A existéncia dos Conselhos de Saude e Comissoes Intersetoriais de Saude
do Trabalhador, entretanto, nao prescinde da mobilizacao da sociedade ci-
vil organizada e dos sindicatos. Ao contrario, apoia-se e fortalece-se nela,
no seu papel agregador, organizativo e propositivo. E na criacao de foruns
de discussdao, em nivel regional e nacional, e na articulacao de outras
instituicdes, para as quais sejam convidados a participar o representante
do Ministério PUblico e onde se discutam o intercambio entre as diver-
sas esferas de controle social, a democratizacao dos conhecimentos e da
informacao em saude, a educacao para a saude no trabalho em todos os
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niveis do ensino publico e privado, a entrada de novas tecnologias como
fator de qualificacao e melhoria das condicoes do trabalhador ou, senao,
seu potencial de desemprego ou contaminacao ambiental.

25. Sao muitos assuntos que alimentam esse debate. O controle social sobre o
Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho
é um deles. Também entram na pauta a responsabilidade do emprega-
dor, a autonomia do trabalhador no controle da sua salde, os “Limites de
Tolerdncia” impostos no ambiente de trabalho, a inclusao de desempre-
gados no controle social e no acesso a beneficios, o estabelecimento de
Conselhos Gestores na Previdéncia Social, a participacao organizada dos
trabalhadores nas deliberacdes das Agéncias de Previdéncia Social, as
mudancas na Politica de Seguranca e Saude no Trabalho do Ministério do
Trabalho e Emprego, entre outros.

26. A comunicacao social do governo tem a responsabilidade de informar a
sociedade sobre a realidade da Salude Plblica, o papel do controle social
no seu aprimoramento e, com o mesmo empenho, as experiéncias bem
sucedidas de melhoria das condicoes de vida e saude do trabalhador.

27. Este documento, cujo objetivo principal é servir de referéncia historica
as discussoes e deliberacoes das etapas municipal, estadual e nacional
da 32 Conferéncia Nacional de Salude do Trabalhador, abre-se com uma
contextualizacao historica da saude do trabalhador no Brasil, seguida de
propostas de reflexao nos painéis e aprofundamento nas trés plenarias
tematicas da 32 CNST, definidas pela Comissao Intersetorial de Saude do
Trabalhador e aprovados pelo Conselho Nacional de Saude, com vistas a
proposicao de formas adequadas a sua operacionalizacao. Essas propos-
tas refletem o desejo do controle social do SUS e da garantia de respon-
sabilidade do Estado pelo desenvolvimento de uma politica nacional que
abarque todo conhecimento produzido e a experiéncia brasileira e de
outras nacoes sobre as questdes de seguranca no trabalho e atencao a
saude dos trabalhadores.

Contextualizacao do tema

28. No Brasil, até 1988, a salde era um beneficio previdenciario restrito aos
contribuintes, ou um bem de servico comprado na forma de assisténcia
médica; ou, ainda, uma acao de misericoérdia oferecida aos que nao tinham
acesso a previdéncia, nem recursos para pagar a assisténcia privada, pres-
tada por hospitais filantropicos, a exemplo das Santas Casas.
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30.

31.

32.

33.

34.

A atencao a saude era, rigorosamente, um produto de servico oferecido e
regulado pelo mercado ou pela Previdéncia Social, mediante uma politica
de Estado compensatoria voltada aos trabalhadores contribuintes, formal-
mente inseridos no mercado de trabalho.

As acoes de carater mais coletivo, as chamadas “acées de Saude Publica”,
eram executadas pelo Ministério da Saude e dissociadas da atencao indi-
vidual. Elas se resumiam a campanhas e programas de carater preventivo,
predominantemente, como vacinacao e atencao a doencas especificas, in-
clusivamente, as endemias.

Apesar da desigualdade historica de distribuicao da riqueza e da imensa di-
versidade étnica, cultural e geografica do Pais, o modelo de atencao a saude
daquela época excluia o acesso da maior parte da populacao, contribuindo
para perpetuar uma péssima qualidade de vida e de salude dos cidadaos.

A partir de meados dos anos 70 e durante toda a década de 80, o recru-
descimento dos movimentos de massa impulsionou o Brasil em direcao a
um processo de redemocratizacao. Nesse contexto, surgiu o Movimento de
Reforma Sanitaria. A Satde do Trabalhador veio se somar a outras respostas
institucionais, diante dos diversos movimentos sociais que reivindicavam,
entre outras questdes, que ela fizesse parte do direito universal a salde,
incluida no escopo da Saude Publica defendido pelo movimento social.

O texto da Constituicao Federal, em seu artigo 198, afirma que “... As acoes
e servicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico...”; e, em seu artigo 200, define que “... ao
Sistema Unico de Salde compete... executar as acdes de salide do traba-
lhador...”. Dessa forma, a configuracao da Salude do Trabalhador da-se,
diretamente, no ambito do direito a salde e como competéncia do Sistema
Unico de Saude - SUS. Em razdo da abrangéncia de seu campo de acdo,
a Salude do Trabalhador, obrigatoriamente, exige uma abordagem intras-
setorial, multiprofissional e interdisciplinar, que envolva todos os niveis
de atencao e esferas de gestao do SUS, e intersetorial, dos setores da
Previdéncia Social, Trabalho e Emprego, Meio Ambiente, Justica, Educacao
e outros relacionados com as politicas de desenvolvimento, com a partici-
pacao pro-ativa do trabalhador.

0 SUS, nos ultimos dez anos, representou um enorme avango NO acesso
cidadao as acoes de atencao integral a salde e na participacao da comu-
nidade na sua gestdo, por meio das instancias legais de controle social.
0 avanco na conquista do pleno direito a saude, contudo, depende da
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35.

36.

37.

38.

equidade na oferta publica de servicos que satisfacam o usuario, da es-
truturacao e qualificacdo do SUS para a saude do trabalhador. As acoes
em Saude do Trabalhador, apesar do arcabouco juridico estabelecido pelo
SUS, tém-se desenvolvido em alguns Estados e Municipios, tao-somente,
de forma fragmentada e isolada das demais acoes de saude.

No periodo de 1999 a 2003, a Previdéncia Social registrou 1.875.190 aci-
dentes de trabalho, 15.293 deles com obitos e 72.020 com incapacidade
permanente - média de 3.059 obitos/ano, entre os trabalhadores formais
(média de 22,9 milhdes em 2002). O coeficiente médio de mortalidade,
no periodo considerado, foi de 14,84 por 100.000 trabalhadores. A com-
paracao desse coeficiente com o de outros paises - Finlandia, 2,1 (2001);
Franca, 4,4 (2000); Canada 7,2 (2002); e Espanha, 8,3 (2003) - demonstra
que o risco de morrer por acidente de trabalho, no Brasil, é cerca de duas
a sete vezes maior.

No mesmo periodo mencionado, o Instituto Nacional do Seguro Social - INSS
concedeu 854.147 beneficios por incapacidade temporaria ou permanente
provocada por acidentes do trabalho - média de 3.235 auxilios-doenca e
aposentadorias por invalidez, por dia Gtil. Para o mesmo periodo, foram
registrados 105.514 casos de doencas relacionadas ao trabalho.

Apesar de elevados, esses nUmeros nao refletem a realidade que, infeliz-
mente, € bem pior. O Brasil possui uma Populacao Economicamente Ativa
de 82.902.480 pessoas. Apenas 22.903.311 sao formalmente registrados
pela Previdéncia Social (trabalhadores com carteira assinada) e as esta-
tisticas oficiais apenas se referem a esse segmento menor. Nao existem
dados de abrangéncia nacional que contemplem a situacao de acidentes
e doencas do trabalho de todos os trabalhadores brasileiros, incluindo
aqueles que se encontram na informalidade, os trabalhadores domésti-
cos, os servidores publicos e outros. Estudo realizado pela Faculdade de
Medicina da Universidade Estadual Paulista, em Botucatu, Estado de Sao
Paulo, demonstrou que, de cada quatro pessoas acidentadas no trabalho,
naquele Municipio, 0,9 tiveram registro previdenciario. Segundo estima-
tiva da Organizacao Mundial da Saude - OMS, na América Latina, incluin-
do o Brasil, sao notificadas apenas 1% a 4% das doencas do trabalho.

Tradicionalmente, nossas politicas de desenvolvimento tém-se restringido
aos aspectos economicos, tracadas de maneira pouco articulada com as
politicas sociais, cabendo a estas Ultimas arcar com os 6nus dos possiveis
danos causados a saude da populacao, particularmente dos trabalhadores,
e a condicao ambiental.
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39. Hoje, a responsabilidade pelas acdes nas areas de seguranca e saude dos
trabalhadores esta fragmentada em trés setores de governo: Trabalho e
Emprego, Saude e Previdéncia Social. Faz-se necessaria uma atuacao de
forma transversal, integrando, inicialmente, esses trés setores. Também
€ importante que cada um deles promova uma integracao entre as areas
internas afins.

40. A proposta de desenvolvimento do Governo busca melhorar as condicoes
de vida da populacao por meio da geracao de emprego e renda, promo-
vendo crescimento com inclusao social. O processo de globalizacao e o
papel assumido pelo Brasil apresentam reflexos diretos sobre o modelo
de desenvolvimento adotado em nosso pais, inclusive com suas conse-
quéncias sobre a saude. As decisdes de fomento a producao, privatiza-
cao, terceirizacao e mudancas tecnoldgicas, entre outras, devem conside-
rar seus impactos sobre a salide, o meio ambiente e a qualidade de vida
dos trabalhadores.

41. Aprofundar as questoes de saude do trabalhador requer ampla discussao de
propostas entre os setores de governo e instancias de dialogo e controle
social envolvidas. A 3% Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, con-
vocada pelos Ministérios da Saude, do Trabalho e Emprego e da Previdéncia
Social, pautara o tema a partir desse precedente historico de luta e con-
quistas da sociedade civil e dos trabalhadores por melhores condicoes de
vida e trabalho.

Propostas feitas na 154? reunido ordinaria do CNS

EIXO TEMATICO 1: Como garantir a integralidade e a transversalidade da acdo
do Estado em saude dos(as) trabalhadores(as)?

Garantir a integralidade da acao do Estado pressupde que o trabalhador tenha
a protecao da sua vida e da sua salde asseguradas, desde as acoes de promocao até
as acoes de reabilitacao. Hoje, a responsabilidade por essas acoes esta diluida em
trés setores do governo: Trabalho, Saude e Previdéncia Social. Faz-se necessaria uma
atuacdo transversal que integre essas trés areas. O trabalhador exige que haja uma
articulacao no Governo para a implementacao de uma politica de Estado que assuma
todas as questoes relacionadas ao exercicio do trabalho e que garanta o direito cons-

titucional a salde.
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Propostas

Politicas Gerais

42. 0 desenvolvimento, pelo Estado, de politicas universais de inclusao so-
cial do trabalhador com equidade, intersetoriais e integradas - Salde,
Trabalho e Emprego e Previdéncia Social - contemplando acdes preventi-
vas, curativas e de reabilitacdao que garantam o seu acesso a um atendi-
mento humanizado cuja consecucao envolva as trés esferas de governo -
federal, estadual e municipal.

43. Previsao, pela Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador, de
um fluxograma de integracao entre os Orgaos setoriais e suas responsa-
bilidades especificas, eliminando as dicotomias e evitando superposicoes.
Esse fluxograma devera identificar as metas institucionais e divulga-las,
amplamente, entre os integrantes e os agentes de sua execucao. O plane-
jamento e o orcamento das acdes devem ser realizados em conjunto.

44, Efetivacao, pelos 6rgaos publicos competentes, das acdes praticas in-
tegradas de vigilancia em saude, rompendo as barreiras a realizacao da
vigilancia epidemiologica, sanitaria, ambiental e de saude do trabalha-
dor. A fiscalizacao deve ser exercida por todas as instancias, de forma
integrada e sinérgica.

45. Integracdo da salde do trabalhador pelo Sistema Unico de Saude - SUS,
intrassetorialmente.

46. Valorizacao do nexo epidemiologico® presumido das doencas relaciona-
das ao trabalho para concessao de beneficios previdenciarios, de forma
transversal e integral, para garantir as possibilidades de elaboracao de
nexos etiologicos.”

47. Garantia de que os diagndsticos e os nexos de agravos a salde relaciona-
dost com o trabalho, estabelecidos pelo setor Saude, sejam acatados pelas
demais instituicoes - inclusive a Previdéncia Social -, eliminando papéis
duplicados e custosos ao Estado.

& Nexo epidemioldgico: para fins deste texto, aplica-se a proposta da previdéncia social de se utilizar conceitos de
prevaléncia e incidéncia de doencas para fins de concessdo de beneficios previdenciarios acidentarios.

7- Nexo etioldgico: para fins deste texto, significa a verificacdo do fator causal que gerou o agravo, para fins comprobatorios
de relacao entre o quadro clinico e a atividade do adoecido.

& Nexo de agravo: para fins deste texto, significa a comprovacéao entre o quadro clinico apresentado pelo trabalhador e
suas condicoes de trabalho.
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48.

49.

50.

Inclusao, pelas politicas e acoes de governo, de todos os trabalhadores - o
servidor publico entre eles - no sistema de protecao a seguranca e salude
do trabalhador.

Proposicao de foruns de debates e concentracao de empenho politico na
discussao da legislacao que possibilite a atuacao integral e transversal dos
orgaos institucionais.

Reducao da monetarizacao dos riscos, evitando as condicées insalubres
de trabalho.

Organizacao

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Garantia de que a vigilancia em Saude do Trabalhador seja executada pelo
setor Saude, com a participacao dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador e o poder de penetracao social da sua rede.

Garantia de condicées reais de acesso do trabalhador rural ao Sistema Unico
de Salde, assegurando atendimento integral e humanizado, de qualidade,
que inclua atendimento pré-natal, prevencao de cancer de colo uterino,
acompanhamento de pessoas com diabetes e hipertensao e outros agravos.
O funcionamento noturno deve ser assegurado para o maior atendimento
dos trabalhadores urbanos.

Manutencao, em carater de prioridade, da fiscalizacao do meio ambiente
e das condicoes de desenvolvimento do trabalho, visando a manutencao da
saude do trabalhador.

Inclusao de Nicleos de Reabilitacao dentro dos Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador.

Garantia do preenchimento, pela empresa, da Comunicacao de Acidente
do Trabalho - CAT, mesmo nos casos de afastamento por periodo menor do
que 15 dias.

Inclusao de outros profissionais de salde na Comissao de Pericia da Previ-
déncia Social, para avaliar recursos negados de nexos causais relacionados
ao trabalho.

Criacao de uma politica de recuperacao de doentes visando a sua reinte-
gracao ao mercado de trabalho, no final do periodo de afastamento, com
recepcao de beneficio previdenciario.
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Formagao

66.

67.

68.
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Consecucao de reabilitacao profissional efetiva, que proporcione a formacao do
trabalhador para atuacao em areas adequadas a sua atual condicao de saude.

Exigéncia do cumprimento da funcao da Previdéncia Social, humanizando-a e
garantindo, aos que dela necessitem, o acesso aos beneficios previdenciarios.

Aumento e eficacia da fiscalizacao das relacdes de trabalho e aplicacao de
penalidades pelo Ministério do Trabalho e Emprego, que impecam a reinci-
déncia das infracoes, extensivas ao setor publico.

Realizacdo, pelo Ministério da Previdéncia Social, de concurso publico para
médicos e peritos da Previdéncia Social.

Estabelecimento de mecanismos de gerenciamento das acoes previstas na
Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador.

Descentralizacdao do Grupo Executivo Interministerial de Saude do Traba-
lhador - Geisat, em todas as instancias da Federacao - nacional, estadual e
municipal -, estabelecendo mecanismos de referéncia e contrarreferéncia
entre as instituicdes participantes, nos moldes do SUS.

Superacao dos entraves juridicos que dificultam as acles integradas de
vigilancia da saude do trabalhador em nivel nacional.

Transformacao dos servicos especializados de engenharia de seguranca e
medicina do trabalho - SESMT em servicos especializados de seguranca no
trabalho, contando com a participacao efetiva das empresas na melhoria
das condicdes laborais.

Garantia pelas politicas publicas, na pratica das acoes, da integralidade
dos saberes necessarios a efetividade dos servicos de salde, prevenindo a
reducao de visdes fragmentadas na atencao a saude do trabalhador.

Busca da integralidade entre as diversas areas do conhecimento sobre a
saude do trabalhador, para que sejam feitos o diagnostico etiologico e o
nexo pericial das doencas relacionadas ao trabalho.

Valorizacao das instituicoes de pesquisa e de desenvolvimento de conhe-
cimento na area da Saude do Trabalhador, assegurando a reorientacao dos
seus projetos e atividades para o atendimento das demandas sociais, pau-
tadas em curriculos voltados a humanizacao das relacoes de trabalho.
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69. Inclusdo, pelos orgaos de governo, das universidades na execucao de acoes
integradas em Saude do Trabalhador, principalmente no que diz respeito a
formacao profissional e a pesquisa.

70. Capacitacao, pelos gestores do SUS, dos profissionais do sistema na identifi-
cacao da relacao entre o atendimento de saude prestado aos trabalhadores
e os riscos existentes no ambiente de trabalho.

71. Estruturacao da formacao em Saude do Trabalhador de maneira integraliza-
da, evitando a compartimentalizacao dos conhecimentos.

72. Implementacao, nas acoes transversais do setor Saude, de atividades que
permitam aos Polos de Capacitacao do Sistema Unico de Saude contemplar
a area da Saude do Trabalhador.

73. Garantia da formacao de profissionais pelas diversas instituicées, por meio
de programas de atividades articulados e conjuntos.

74. Cumprimento da Convencao n° 161, da Organizacao Internacional do Tra-
balho - OIT, assinada em 7/6/85 e promulgada em 22/5/91, que prevé a
insercao dos principios de seguranca, saide e meio ambiente no trabalho
como tema transversal aos curriculos de ensino dos niveis fundamental,
médio e superior.

Informacao

75. Incentivo a execucdo das Acoes Regressivas pela Previdéncia Social, por
meio do envio de informacdes do Ministério do Trabalho e Emprego sobre
as investigacoes de acidentes do trabalho.

76. Fortalecimento institucional mediante a formacao de corpo técnico e ad-
ministrativo e a realizacao de concursos publicos, aparelhamento das insti-
tuicoes e outros procedimentos que visem garantir a integralidade efetiva
das acoes de saude do trabalhador.

77. Implementacao, pelo Governo Federal e governos estaduais, de um sistema
de informacao e comunicacao articulado entre os diversos setores envolvi-
dos nas politicas publicas de satde do trabalhador.

78. Compilacao, pelos sistemas de informacao em saude, de todas as informacoes
relacionadas ao atendimento, pelo SUS, de trabalhadores acidentados e porta-
dores de doencas no trabalho, promovendo a inclusao dos trabalhadores infor-
mais nas politicas publicas de salde e coibindo a subnotificacao de ocorréncias.
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79.

80.

81.
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Criacdo, pelos orgaos federais, de um sistema integrado de informacoes
por meio de observatorios do trabalho, compatibilizando as informacoes e
democratizando o seu acesso.

Divulgacdo das experiéncias exitosas de transversalidade.

Delegacao aos Conselhos de Salde, por meio das comissdes intersetoriais
de salude do trabalhador nas trés esferas de governo, do acompanhamento
da implementacao e divulgacao da Rede Nacional de Atencao Integral a
Salde do Trabalhador - Renast.

Financiamento

82.

83.

84.

Promocao do debate entre os orgaos publicos atuantes em seguranca e
saude do trabalhador e as instituicdes de financiamento de pesquisas so-
bre investimento na producao de conhecimento para valorizacao das acoes
do setor.

Previsao de parametros de atuacao integrada na elaboracao dos orcamen-
tos para os trés Ministérios participantes do Geisat.

Garantia de recursos do Seguro Acidente do Trabalho para o Sistema
Unico de Saude, com o objetivo de custear os procedimentos em salude
dos trabalhadores.

EIXO TEMATICO 2: Como incorporar a saude dos (as) trabalhadores (as) nas
politicas de desenvolvimento sustentavel no Pais?

A tematica do desenvolvimento sustentavel encontra-se na agenda dos movi-

mentos sociais, das instituicoes e do Governo, visando melhorar as condicoes de vida da

populacao por meio do progresso econdomico e do crescimento do trabalho, da geracao

de emprego e renda e da consecucao das transformacoes sociais desejadas. E mister que

as politicas publicas de promocao do desenvolvimento do Pais considerem o seu impacto
na saude e na vida dos trabalhadores.

Propostas

85.

Entendimento do desenvolvimento social como defesa e promocao da qua-
lidade de vida: direito a moradia, a saude, ao transporte, ao meio ambien-
te saudavel - trabalho em condicoes saudaveis.
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86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Desenvolvimento de subsidios conceituais a introducao de politicas de sau-
de do trabalhador nas politicas de desenvolvimento econémico e social.

Promocao da discussao de seguranca e saude do trabalhador pautada nos
conceitos de desenvolvimento sustentavel e de responsabilidade social.

Inclusdao do conceito de desenvolvimento sustentavel na Politica Nacional
de Seguranca e Saude do Trabalhador, respeitando as diversidades e contri-
buindo para a superacao das desigualdades regionais.

Respeito a vida e a salde como valores absolutos e universais.

Estabelecimento de uma politica de Estado para o desenvolvimento susten-
tavel, que preceitue:

> Prioridade incondicional, na formulacao de politicas publicas, do direi-
to universal a vida e a saude.

> Determinacao da salde como fator condicionante para o desenvolvi-
mento sustentavel, nos seus aspectos sociais e econdmicos.

As politicas de emprego devem ser mais amplas, incluindo o setor informal.

Implementacao, pelo gestor federal do SUS, de acdes norteadas pelo con-
ceito de desenvolvimento sustentavel, tendo como parametro as diretrizes
estabelecidas nos planos de acdao da Rede Nacional de Atencao Integral a
Saude do Trabalhador - Renast, de forma que essas diretrizes se desdobrem
nos planos estaduais, regionais e municipais de satde do trabalhador.

Incorporacao dos conceitos, principios e diretrizes da atual Politica Na-
cional de Meio Ambiente na elaboracao e implementacao de uma politica
que envolva as questoes de seguranca, salde e meio ambiente e que te-
nha, como 6rgaos responsaveis, os Ministérios do Trabalho e Emprego, da
Previdéncia Social, do Meio Ambiente e da Saude.

Insercao, na agenda do meio ambiente, da questao da satde do trabalhador
em areas contaminadas.

Inclusdo da tematica da Saude do Trabalhador na Agenda 21.

Incorporacao das questoes de seguranca e salde do trabalhador em uma
politica de desenvolvimento sustentavel que nao as dissocie de outras
politicas - como emprego, meio ambiente, pequenas e médias empresas -,
o que implica mudanca de paradigmas e incentivos estatais.
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97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105

106.

107.

108.

Discussao da integracao do planejamento e da seguranca e saude do traba-
lhador nas politicas pUblicas de desenvolvimento sustentavel.

Garantia de implementacao de politicas que assegurem o desenvolvimento
de tecnologias limpas.

Estabelecimento de politicas tributarias e de incentivo ao desenvolvimento
e uso de tecnologias limpas.

Estabelecimento de politicas tributarias e de incentivo ao desenvolvimento
prioritario de atividades com reduzido onus a saide dos trabalhadores.

Construcao de indicadores de geracao de cenarios e territorios - exemplo:
€Xposicao a riscos.

Elaboracao, sob o enfoque da logica de territério, de uma proposta da
vigilancia antecipatoria que disponha de instrumentos para analisar e mo-
nitorar o processo de trabalho e a salde, avaliando as suas possiveis conse-
quéncias para as proximas geracoes e para o meio ambiente.

Criacao de uma politica especifica de resolucao do problema de intro-
ducao de novas tecnologias - insumos agricolas -, agregando todos os
setores e garantindo o acesso pUblico as decisoes e as deliberacdes sobre
essa questao.

Prevencao da discriminacao social por meio de acdes educativas dirigidas
aos trabalhadores no ambiente de trabalho.

.Consideracao, pelo governo, das questdes do trabalho no desenvolvi-

mento sustentavel, para que diminuam os impactos negativos a saude
do trabalhador.

Incorporacao do conceito de desenvolvimento sustentavel as questdes de
seguranca e saude do trabalhador na formacao profissional, na educacao
popular em salde e na capacitacao daqueles que estao envolvidos na acao
e na discussao sobre o tema.

Promocao de novas formas de organizacao do trabalho que garantam o
trabalho saudavel.

Respeito a geografia no enfoque do desenvolvimento sustentavel - exem-
plo: leis elaboradas para uma regidao ou sociedade, nao necessariamente,
servem para outra.
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109.

110.

111

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

Garantia de investimentos governamentais - provenientes da Uniao,
Estados, Distrito Federal e Municipios - em atividades que contemplem o
fator trabalho.

Discussao do custo da migracao e da transferéncia dos riscos na questao
ambiental integrada a seguranca e a saude do trabalhador.

.Ampliacdo do Grupo Executivo Interministerial de Saiude do Trabalha-

dor - Geisat com a inclusao dos Ministérios que se ocupam do desen-
volvimento sustentavel, mas que nao vém atuando sobre a questao de
modo conjunto: Meio Ambiente; Indlstria e Comércio; Planejamento,
Orcamento e Gestao; e Banco Nacional de Desenvolvimento Economico
e Social - BNDES.

Discussao de mecanismos intersetoriais e interinstitucionais na anali-
se e formulacao dos relatorios de impacto ambiental e na fase de li-
cenciamento de instalacao e funcionamento de novos empreendimen-
tos, considerando a sua repercussao sobre a saude do trabalhador e a
Saude Publica.

Responsabilizacao dos empregadores e das empresas, independentemente
do setor econdmico, pela infracdao das legislacbes ambiental, sanitaria e
trabalhista; e criacao de incentivos aqueles que invistam na prevencao aos
agravos da saude do trabalhador.

Fortalecimento dos mecanismos legais e estratégicos de aplicacdo da pu-
nicao aos infratores que desconsideram os impactos a saude do trabalha-
dor e ao meio ambiente na implementacao de politicas de desenvolvi-
mento sustentavel.

Atencao ao micro e ao macroempresario em todo o processo produtivo,
embora a forma de producao seja ditada pelo grande empregador.

Monitoramento e controle, pelas instituicoes publicas responsaveis pela
saude e meio ambiente, da instalacao de novos processos que representem
risco a salde e ao meio ambiente, inclusive na lida com obras publicas.

Responsabilizacao e culpabilizacao das empresas que degradem o meio am-
biente e a saude do trabalhador.

Proibicao da instalacao de empresas com tecnologias que contaminem o
meio ambiente e degradem a salde do trabalhador.
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119. Estudo de equiparacao das sancoes civil, penal e administrativa - incluindo
as multas existentes na area ambiental -, em defesa da seguranca e saude
do trabalhador.

120. Criacao de mecanismos que evitem a ocorréncia de danos ao meio ambien-
te e a saude do trabalhador.

121. Implementacao de politicas de conscientizacao dos pequenos empregado-
res em relacao ao meio ambiente e ao direito de seus empregados.

122.Fomento aos bancos de carater social para que invistam em politicas de
inovacao e recuperacao da salde do trabalhador, pautadas em novas tec-
nologias e estudos de impacto na salude.

123.Incentivo ao Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social -
BNDES como agente de fomento ao crescimento de politicas sociais
efetivas, dirigidas ao bem-estar do trabalhador e a preservacao do
meio ambiente.

124. Criacao de instrumentos, como um fundo integrado os Ministérios, para
fomento e realizacao de estudos e pesquisas com objetivos de salde e de
desenvolvimento.

125. Contribuicao das universidades e da Fundacao Jorge Duprat Figueiredo de
Seguranca e Medicina do Trabalho - Fundacentro -, do Ministério do Trabalho
e Emprego - MTE -, para o desenvolvimento e difusao de estudos das re-
lacoes entre desenvolvimento econémico e saude, bem como de alterna-
tivas de subsidio a atuacao dos responsaveis pelas politicas econdmicas.

EIXO TEMATICO 3: Como efetivar e ampliar o controle social em satde dos (as)
trabalhadores (as)?

Os trabalhadores desejam aprofundar o debate sobre o controle social da
sua salde que ultrapasse as instancias do poder publico. E importante refletir acerca
das formas de atuacado do trabalhador junto a instituicoes publicas como a Salude, o
Trabalho e Emprego e a Previdéncia Social; e a instancias de outros 6rgaos, cujas po-
liticas tenham reflexo nas condicdes de vida e no ambiente de trabalho. Ainda nao se

conquistou o controle social efetivo dos processos de trabalho, que permita a partici-
pacao democratica do trabalhador na gestao e no poder de decisao sobre os locais de
trabalho, com impacto direto sobre a sua saude.
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Propostas

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

Garantia da implantacao de comissodes intersetoriais de saude do trabalha-
dor nos Conselho de Salde, em todos os seus niveis.

Fortalecimento das Comissoes Intersetoriais de Seguranca e Salde do
Trabalhador no ambito do SUS, em todos os seus niveis, com a participa-
cao de todos os agentes sociais envolvidos.

Garantia de representacao dos trabalhadores e de controle social em to-
das as instituicoes publicas, na elaboracao e implementacao da Politica
Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador.

Inclusao de delegado, eleito entre seus pares, na organizacao local de tra-
balho para as questdes de saude.

Apresentacao e discussao, nos Centros de Referéncia em Saude do Traba-
lhador e nos conselhos municipais de salde, dos documentos originados dos
Ministérios da Saude, do Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social.

Retomada da discussao sobre o papel dos servicos especializados em enge-
nharia de seguranca e medicina do trabalho - SESMT e estabelecimento do
seu controle social.

Discussao dos mecanismos de transparéncia e de responsabilizacdo de todas
as organizacoes empregadoras sobre a seguranca e a saude do trabalhador.

Criacao de foruns regionais e de férum nacional para as discussoes especi-
ficas de intersetorialidade em seguranca e satude do trabalhador.

Efetivacao do controle social no estabelecimento e rediscussao dos Limites
de Tolerancia em ambientes de trabalho.

Criacao de mecanismos de inclusao dos segmentos de trabalhadores do
mercado informal nas instancias de controle social.

Estabelecimento de conselhos gestores na Previdéncia Social, garantin-
do a participacdo organizada dos trabalhadores nas decisdes das Agéncias
de Previdéncia Social, com o objetivo de conseguir o estabelecimento
de “nexo causal epidemioldgico”, interrompendo a cadeia de sofrimen-
to imposta aos trabalhadores para a obtencao do beneficio previden-
ciario acidentario.
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137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

Valorizacao e incentivo a participacao do controle social na implanta-
cao e acompanhamento da Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do
Trabalhador - Renast.

Garantia da liberdade de participacao e do controle social nos locais
de trabalho.

Discussao, com a sociedade organizada, das acdes ou propostas de privati-
zacao que se contraponham a integralidade das acdes, tais como: mudanca
na Politica de Seguranca e Saude no Trabalho do Ministério do Trabalho e
Emprego - MTE; proposta de privatizacao do Seguro Acidente do Trabalho
no Ministério da Previdéncia Social; e outras.

Participacao no controle social, na qualidade de convidados, dos repre-
sentantes do Ministério Publico do Trabalho em todos os Estados. Reforco
a criacao de mecanismos que promovam a interlocucao entre o Ministério
Publico, nos seus trés niveis de atuacao, e o controle social.

Contribuicao das centrais sindicais e demais representacoes dos trabalha-
dores em geral no controle social.

Fortalecimento da Comissao Intersetorial de Saide do Trabalhador - Cist,
do Conselho Nacional de Salde - CNS.

Realizacdao da Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador no prazo de
um ano de antecedéncia a realizacao da Conferéncia Nacional de Saude.

Estabelecimento de canais regulares de acesso a populacao geral, visando
socializar as informacoes pertinentes a prevencao e a promocao da saude
do trabalhador.

Busca, por todas as areas ministeriais, estaduais, municipais, entidades afins
e representacoes sindicais, das informacdes disponiveis na Fundacao Jorge
Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho - Fundacentro, do
Ministério do Trabalho e Emprego - MTE, resultantes das pesquisas feitas ou
em andamento, para que sirvam de suporte técnico e garantia da difusao
dos conhecimentos para toda a sociedade brasileira.

Garantia de que as decisdes da sociedade civil organizada sobre novas tecno-
logias sejam implementadas, independentemente do setor economico.

Garantia de consulta pUblica e implementacao das decisoes tomadas pelo
controle social.
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148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

Garantia de participacao dos trabalhadores na elaboracao das normas e
politicas de seguranca e saude no trabalho e na fiscalizacao das condicoes
de trabalho.

Garantia de participacao dos diversos atores no controle social.

Promocao da intersetorialidade e transversalidade nas acdes de politicas
publicas em Saude do Trabalhador, para atender ao principio do SUS de
defesa e garantia do controle social.

Qualificacao do controle social para a formulacao, o planejamento e a ava-
liacao das politicas de saude do trabalhador.

Incentivo a mobilizacao social para o fortalecimento do controle social,
aproximando as politicas de saude do trabalhador das necessidades e de-
mandas da populacao.

Defesa e promocao, pelos sindicatos, da saude do trabalhador mesmo quan-
do desempregado, no pleno exercicio da sua cidadania.

Estimulo a articulacao das entidades cujas acoes se relacionem com a sau-
de do trabalhador, por meio de eventos especificos e pertinentes a regiao.

Criacao de mecanismos de interacao entre as representacoes dos Conselhos
de Saude.

Interacdo do conselheiro de salide com a sua base de representacao.

Democratizacao e fortalecimento do acesso ao conhecimento cientifico e
aos saberes de qualidade acumulados na area da Saude do Trabalhador.

Inclusao e fortalecimento do movimento sindical no controle social da sau-
de do trabalhador.

Difusdao dos conceitos de seguranca e saude do trabalhador na rede de en-
sino publico e privado, em todos os seus niveis.

Promocao de capacitacao permanente dos conselheiros de saude e do con-
trole social sobre a saude do trabalhador, fomentando a formacao de agen-
tes multiplicadores.

Inclusao, nas diversas graduacoes, cursos profissionalizantes e de educacao
permanente, do tema da salde do trabalhador.
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162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

Fortalecimento das instancias atuantes no controle social; e sistematizacao
da legislacao especifica existente, para avaliacao e eliminacao das possi-
veis sobreposicoes e contradicoes.

Inclusao da saude do trabalhador como tema de informacao, divulgacao
e discussao nas agendas dos Municipios, Estados e Governo Federal -
Ministérios da Saude, do Trabalho e Emprego, da Previdéncia Social, do
Meio Ambiente e da Educacao.

Estabelecimento de relacdo com a midia, para a divulgacao mais ampla das
acoes do controle social.

Elaboracao de uma politica de governo de comunicacao social em Saide do
Trabalhador.

Promocao de eventos em Saude do Trabalhador, em locais de grande afluxo
de pessoas.

Ampliacao do controle social em Salude do Trabalhador, tornando-o mais
propositivo e promotor de subsidios ao planejamento das acoes para o se-
tor, buscando interferir nas tecnologias que causam desemprego, danos a
saude e a qualidade de vida dos trabalhadores.

Estabelecimento de intercambio entre todas as esferas de controle social
- municipal, estadual e nacional -, inclusive por meio da campanha “0O SUS
é para todos”.

Direcionamento de parcela da arrecadacao do Seguro Acidente do Trabalho
- SAT para o financiamento de acées de prevencao desse tipo de evento,
submetido a mecanismos de controle social sobre a destinacao dos recur-
sos, a eficiéncia na sua utilizacao e a eficacia nos seus resultados.

Difusdo, para a sociedade, do conhecimento técnico em seguranca e salde
no trabalho.

Garantia de participacao dos sindicatos na escolha dos médicos do traba-
lho, pagos pela empresa.

Implementacao de um novo modelo de controle social na Previdéncia e no
Trabalho e Emprego, rompendo com as praticas existentes.

Compreensao e assimilacao das transformacdées no mundo do trabalho e nas
formas de organizacao dos trabalhadores.
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174.

175.

176.

177.

178.

179.

Proposicao de estratégias de preparacao e estimulo a populacao para o
exercicio do controle social.

Identificacao e conhecimento de quais modelos de participacao social sao
utilizados pelos diversos setores e Ministérios - exemplos: controle con-
sultivo (Comissao Tripartite Paritaria Permanente - CTPP), no Ministério
do Trabalho e Emprego; e controles deliberativos, no SUS - CNS e no Meio
Ambiente (Conselho Nacional do Meio Ambiente - Conama).

Obrigacao do cumprimento da legislacao pertinente sobre o controle dos
Fundos Municipais de Saude pelos Conselhos de Salde, na execucao dos
recursos destinados a salde do trabalhador.

A articulacao intra e intersetorial, para facilitar a transparéncia nas acoes
governamentais executadas pelas esferas nacional, estadual e municipal.

Promocdao de uma analise critica das interfaces da Salde, Previdéncia
Social e Trabalho e Emprego, nos seguintes aspectos:

Controle social no local de trabalho

v

> Papel dos Conselhos de Saude
> Conselho Gestor
> Comissoes Tripartites.

Realizacao de diagndstico da situacao do controle social nas trés esferas de
governo, contemplando os seguintes aspectos:

> Divulgacao

> Infraestrutura

> Modelos existentes

> Comunicacao e informacao
> Agenda politica

> Integracao e articulacao entre os diversos atores

> Transparéncia das acoes
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> Capacitacao
> Problemas de representatividade dos Conselhos de Saude.

180. Analise do modelo de controle social adotado por cada Ministério que pos-
sua interfaces com a saude do trabalhador, de forma a garantir que nao
seja um modelo excludente.

181. Realizacao dos planos municipais de sautde com um olhar para a realida-
de local, para que sejam discutidos e aprovados nos Conselhos de Saude,
como Unica forma de o Municipio ser habilitado nos termos da Lei Federal
n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

EMBASAMENTOS TEORICOS

Os referenciais teoricos fornecem ferramentas para questionar a realidade
visivel e a pratica cotidiana, quadros de referéncia, precisao conceitual, dominio
de alternativas explicativas, capacidade de criacao discursiva e analitica. Com base
nessas premissas foram apresentados quadros tedricos de referéncia por meio de
textos que pudessem estimular a consciéncia critica, a proposicao de alternativas
explicativas e disponibilizasse aos participantes o acimulo tedrico no campo da saude
do trabalhador.

Textos de apoio

Trata-se de um conjunto de textos breves e de facil leitura que abordam con-
ceitos e praticas envolvidos com os eixos tematicos da 32 CNST, organizado com o apoio
do Grupo de Saude do Trabalhador da Associacao Brasileira de Po6s-Graduacao em Salde
Coletiva - Abrasco. Foram escritos por autores com experiéncia na area e que buscavam
esclarecer diversos pontos que permearam o temario que seria abordado. Tinham o
objetivo de qualificar e de subsidiar as propostas que seriam apresentadas ao longo do
processo da Conferéncia, bem como de subsidiar a defesa e a votacao destas.

Constaram na coletanea de textos:
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Quadro | - Titulo e autores de textos disponibilizados para subsidiar as discussoes
nas Conferéncias em Salude do Trabalhador®

Titulo do texto

‘ Autores

A atencéo a salde do trabalhador no SUS:
a proposta de constituicao da Renast

Maria da Graca Hoefel; Elizabeth Costa Dias;
Jandira Maciel Silva

Reflexdes sobre as novas Politicas Sociais no Brasil e a
salide do trabalhador

Maria da Graca Hoefel

A vigilancia epidemiolégica em sadde do trabalhador no
SUS: um desafio a organizacao e a integralidade da atengdo

Maria Juliana Moura Corréa; Alvaro Roberto Crespo
Merlo; Jussara Maria Rosa Mendes; Luis Carlos Facchini

Direito e sadde: possibilidades de um novo campo na luta
pela satide do trabalhador

Maria Helena Barros de Oliveira;
Luiz Carlos Fadel de Vasconcellos

Gestédo da Rede Nacional de Atencéo Integral a Satide
do Trabalhador

David Braga Jr.

Gestdo hominal: a satide do trabalhador também é
patrimonio; uma proposta

Paulo Rogério Albuquerque de Oliveira

Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario — NTEP

Paulo Rogério Albuquerque de Oliveira

0 controle social no SUS e a Renast

Andréa Maria Silveira; Fatima Sueli Neto Ribeiro;
Aparecida de Fatima Pianta Frederico Lino

0 movimento pela Justica Ambiental e a salde
do trabalhador

Marcelo Firpo de Souza Porto

0 processo sadde: doenga no servigo publico e suas
consequéncias ao Estado, ao cidadao e ao servidor

Luiz Roberto Pires Domingues Jr.

Perfil Profissiografico Previdenciario — PPP:
um instrumento de controle social

Katia Viana Coelho de Souza;
Paulo Rogério Albuquerque de Oliveira

Por uma politica de comunicacao a servigo da sadde dos
trabalhadores

Sérgio Gomes

Salde do trabalhador: vinte anos de historia e trajetoria

Francisco Antonio de Castro Lacaz

Saude do trabalhador: novas-velhas questoes

Francisco Antonio de Castro Lacaz; Carlos Minayo Gémez

Salde dos trabalhadores e ambiente: por um
desenvolvimento sustentavel?

Raquel Maria Rigotto

Sistemas de informacao em satde do trabalhador

Vilma Santana; Leticia Nobre

Vigilancia em satde do trabalhador

Tarcisio Méarcio Magalhdes Pinheiro; Fatima Sueli Neto
Ribeiro; Jorge Mesquita Huet Machado

%, Os textos se encontram na integra em Brasil (2005).
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Revista da Abrasco

A Area Técnica de Satde do Trabalhador do Ministério da Salide encomendou a
Abrasco a edicao de um numero especial do periédico Ciéncia & Saude Coletiva, com o
titulo de Saude dos trabalhadores: novas e velhas questées (ABRASCO, 2005). Tal nume-
ro ficou sob responsabilidade dos editores Carlos Minayo Gomes e Francisco Antonio de
Castro Lacaz, que assim se posicionaram:

Este nimero tematico foi pensado com o intuito de contribuir para o amplo debate
qgue vem acontecendo na preparacao da 3* CNST. Para isso retne trés niveis de contri-
buicbes: (a) textos analiticos e criticos, necessarios a contextualizacdo do ‘estado da
arte’. Esse primeiro grupo de artigos expressa preocupacdes de carater geral sobre a
dimensao dos problemas de salide de grandes contingentes da populacao trabalhadora e
as lacunas na incorporacao das questdes do trabalho na Saude Plblica/Salde Coletiva;
(b) artigos relativos a pesquisas sobre segmentos especificos de trabalhadores, dando-se
énfase a alguns dos mais vulneraveis na sociedade brasileira contemporanea, fazendo
contraponto com a énfase das investigacoes tradicionais que privilegiaram categorias
consideradas mais dinamicas do ponto de vista do seu poder de transformacao social;
(c) o terceiro grupo de artigos amplia o marco tedrico convencional e sugere novas
perspectivas de acao (GOMES; LACAZ, 2005).

O numero especial contempla as sessoes Debate e Debatedores, Artigos,
Opiniao, Temas livres e Resenhas, conforme quadro que segue.

Quadro Il - Autor, titulo e modalidades do niUmero especial da revista da Abrasco

Titulo ‘ Autores ‘ Modalidade

A proposito da 32 Conferéncia Nacional de Carlos Minayo Gémez; Editorial

Saude do Trabalhador Francisco Antonio de Castro Lacaz

Saude do trabalhador: novas-velhas questdes Carlo§, l\/llnayoAG_omez; Debate
Francisco Antonio de Castro Lacaz

0 pragmatismo e o utilitarismo nao resolveram,

e agora? Lia Giraldo da Silva Augusto

Para ampliar o debate sobre a sadde dos tra- )

balhadores Alvaro Roberto Crespo Merlo Debate

Persistem estratégias politicas ultraliberais para

a salde do trabalhador: uma contribuigao Danilo F. Costa; Paulo G. L. Pena

ao debate

0 desafio de implementar as agoes de sadde do | . o _

sl LS 2 e 6 S Elizabeth Costa Dias; Maria da Graca Hoefel Artigo

(continua)
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(continuacao)
Titulo ‘ Autores ‘ Modalidade
Salde do trabalhador e o desafio ambiental:
contribuicoes do enfoque ecossacial, da ecologia | Marcelo Firpo Porto Artigo
palitica e do movimento pela justica ambiental
Acidentes de trabalho no Brasil entre 1994 e | Vima Santana; Leticia Nobre; Bernadette Artio
2004: uma revisao Cunha Waldvogel g
Luiz Augusto Facchini; Leticia Coelho da Costa
Sistema de informacéo em salde do trabalha- | Nobre; Neice Muller Xavier Faria; Anaclaudia Artio
dor: desafios e perspectivas para 0 SUS Gastal Fassa; Elaine Thumé; Elaine Tomasi; g
Vilma Santana
Saude il & bl ) (AR e Leny Sato; Marcia Hespanhol Bernardo Artigo
persistem
Trabalho e salde coletiva: o ponto de vista da . .
o . . Jussara Brito Artigo
atividade e das relagdes de género
w ; R . Jandira Maciel da Silva; Eliane Novato-Silva;
Agratoxico e trabalho: uma combinagao perigo- L . P .
Hordacio Pereira Faria; Tarcisio Marcio Artigo
sa para o trabalho rural L
Magalhaes Pinheiro
Prevencdo de acidentes: o reconhecimento )
das estrategias operatorias dos motociclistas | Eugénio Paceli Hatem Diniz; Ada Avila Assuncéao; Artio
profissionais como base para a negociacao de | Francisco de Paula Antunes Lima J
acordo coletivo
Policial, risco como profissdo: morbimortalidade | Edinilsa Ramos de Souza; Maria Cecilia de :
: . Artigo
vinculada ao trabalho Souza Minayo
Comunlcggao por Impressos na squde fjo_tra- Adriana Kelly-Santos; Brani Rozemberg Artigo
balhador: a perspectiva das instancias publicas
0 sofrimento e seus destinos na gestéo do trabalho | Luiz Carlos Brant; Carlos Minayo Gomez Artigo
Carmen lides Rodrigues Froes Asmus;
Atencéo integral a satde de adolescentes em | Carmen Maria Raymundo; Suyanna Linhales Barker; .
L T ! . ) Artigo
situacdo de trabalho: ligoes apreendidas Carla Cristina Coelho Augusto Pepe;
Maria Helena Ruzany
Riscos e agravos a salde e a vida dos trabalha- | Wanderlei Antonio Pignati; Jorge Mesquita Artiao
dores das indUstrias madeireiras de Mato Grosso | Huet Machado d
Educacdo permanente em sadde: descentrali-
zacéo e disseminacao de capacidade pedagé- | Ricardo Burg Ceccim Opinido
gica na saude
A proposito da vigilancia em sadde do trabalhador | Jorge Mesquita Huet Machado Opiniao
A V|g||an.0|a da gualldade da agua para consumo Marcelo Bessa Freitas: _
humano: desafios e perspectivas para o . Temas livres
. - , Carlos Machado de Freitas
Sistema Unico de Saude

(continua)
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(continuacao)
Titulo ‘ Autores ‘ Modalidade

Orientacao farmacéutica para DST: uma propos- | Janeth de Oliveira Silva Neves;

. S . Temas livres
ta de sistematizagao Edgar Merchan-Hamann; Lynn Dee Silver
Perda dentéria e seu significado na qualidade de
vida de adultos usuarios do servigo pdblico de | Andréa Maria Duarte Vargas; .
Temas livres

salide bucal do Centro de Salide Boa Vista, em | Helena Heloisa Paixao
Belo Horizonte

Politicidade do cuidado e processo de trabalho
em salde: conhecer para cuidar melhor, cuidar | Maria Raquel Gomes Maia Pires Temas livres
para confrontar, cuidar para emancipar

Andréia Queiroz Ribeiro; Cristiana Martins de

Qualidade do uso de medicamentos por idosos: . . . .
P Couto Aradjo; Francisco de Assis Acurcio;

ma avaliaca mét - . . - Temas livr
uma avaliagao dqs ne odos de Sérgia Maria Starling Magalhaes; emas vres
avaliacdo disponiveis P . .

Flavio Chaimowicz

Agrotoxico: que nome dar? Marcia Gomide Temas livres
Qualida ida no trabalho: um est o _

ualidade de V'd. 0 trab 0- U _Ies qdo de Lourdes Margareth Leite Pizzoli Temas livres
caso de enfermeiras do Hospital Heliépolis
0 programa de qualidade no setor hospitalar e | Rosana Maria Aguiar Guedes;
as atividades reais da enfermagem: o caso Francisco de Paula Antunes Lima; Temas livres

da medicagao Ada Avila Assungao

Fonte: (ABRASCO, 2005)

As resenhas versam sobre as seguintes obras:

Quadro Il - Lista das resenhas no niUmero especial da revista da Abrasco

Autor da resenha Titulo da obra Autor da obra

De ferro e flexiveis: marcas do estado
empresario e da privatizagao na sub-

Everardo Duarte Nunes o . Minayo, M. C. S.
jetividade operdria e suas repercus-
soes na salde
Luciola de Castro D. da Silva Estresse Arantes, M. A. A. C.; Vieira, M. J. E

0 mosaico da violéncia: a perversao

Miriam Schenker . .
na vida cotidiana

Prado, M. C. C. A. (Org.)

Ludmila Fontenele Cavalcanti Género, familia e trabalho no Brasil Araljo, C.; Scalon, C. (Org.)

Fonte: (ABRASCO, 2005)
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ENCONTROS PRE-ETAPA NACIONAL

Encontros tematicos

Alguns encontros tematicos de abrangéncia nacional, realizados anteriormente a
32 CNST propuseram pontos especificos a serem apresentados para discussao e aprovacao
nas etapas municipais, microrregionais, estaduais e nacional. Tal sistematica permitiu
privilegiar algumas questdes pertinentes a grupos de trabalhadores com peculiaridades
em relacao aos seus perfis de morbidade e mortalidade.

Simpésio Nacional de Saude do Trabalhador contaminado por substancias quimicas

Data: 11 e 12 de agosto de 2005
Local: Santos/Sao Paulo

Realizacdo: Forum Nacional de Militantes em Salde do Trabalhador; Rede
Brasileira de Justica Ambiental

Organizacao: Associacao dos Expostos e Intoxicados por Mercurio Metalico - AEIMM,;
Associacao Brasileira dos Expostos ao Amianto - Abrea; Associacao de Combate aos Poluen-
tes Organicos Persistentes - ACPO; Sindicato dos Trabalhadores na Industria do Petroleo
- Sindipetro; Servico de Vigilancia e Referéncia em Saude do Trabalhador - Sevrest.

Pontos para discussao: levantamento das necessidades de saude de trabalhado-
res contaminados por substancias quimicas; como o SUS esta atendendo tais necessidades
e em quais servicos pode atendé-las; possibilidades do SUS atender novas demandas e
denuncias para que os trabalhadores nao continuem se contaminando durante a jornada
de trabalho.

8? Conferéncia de Comunicacao e Saude: Midia, Saude e Trabalho - ComSaude

Data: 5 a 7 de outubro de 2005
Local: Sao Leopoldo/Rio Grande do Sul
Realizacao: Universidade do Vale do Rio dos Sinos - Unisinos

Organizacao: Universidade Metodista de Sao Paulo, Programa de Pés-Graduacao
em Comunicacao Social, Catedra Unesco/Umesp de Comunicacao, Rede ComSalude
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Pontos para discussao: midia e acidentes de trabalho, salide ocupacional e sau-
de ambiental.

Conferéncias municipais, regionais, microrregionais e estaduais

Uma das caracteristicas da 3* CNST foi a grande mobilizacao municipal e mi-
crorregional que se expressou na realizacao de 1.240 conferéncias e encontros diversos
sobre o tema em todo o territorio nacional.

Quadro IV - Niomero de conferéncias e encontros

Conferéncias estaduais 27
Conferéncias e encontros municipais 806
Conferéncias e encontros regionais 370
Conferéncias e encontros locais (Distrito Federal) 20
Outras modalidades de reuniao 16
Conferéncia nacional 1
Total 1.240

Fonte: Dados arquivados na Coordenacdo-Geral de Saude do Trabalhador - CGSAT/DSAST/SVS/MS

Quadro V - Datas das conferéncias estaduais por estado

Estado ‘ Data

Acre 1/10/05
Alagoas 21 e 22/10/05
Amazonas 1a4/10/05
Amapa 28 a 30/09/05
Bahia 16 e 17/10/05
Ceara 6 a 8/10/05
Distrito Federal 9 e 10/09/05
Espirito Santo 20 a 22/10/05
Goias 11e12/11/05

(continua)
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Estado ‘ Data

Maranhao 26 a 28/10/05
Mato Grosso 5a 7/10/05
Mato Grosso do Sul 27 e 28/9/05
Minas Gerais 14 a 16/10/05
Pard 25 e 26/10/05
Paraiba 20 e 21/10/05
Parana 7a9/10/05
Pernambuco 6 a 9/10/05
Piauf 8 a 9/10/05
Rio de Janeiro 28 a 30/10/05
Rio Grande do Norte 20 e 21/10/05
Rio Grande do Sul 30/9 a 2/10/05
Rondonia 17 a 19/10/05
Roraima 18a21/10/05
Santa Catarina 7 e 8/10/05
Sergipe 5 e 6/10/05
Séo Paulo 14 a 16/10/05
Tocantins 21 e 22/10/05

Fonte: Dados disponiveis na CGSAT/MS

Portanto, foram 1.240 conferéncias e encontros registrados. Alguns municipios
onde ocorreram conferéncias ou encontros municipais nao estao arrolados, por nao dis-
por, a CGSAT/MS, do registro oficial, o que nao significa, necessariamente, que suas

propostas nao tenham sido incorporadas nas conferéncias estaduais.
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PERFIL DOS PARTICIPANTES DAS CONFERENCIAS ESTADUAIS
(HOEFEL, 2006)

A grande mobilizacao demonstrada nas conferéncias e nos encontros, tanto em
relacao ao nimero de participantes quanto ao nimero de reunides realizadas, bem como
o volume de propostas elaboradas, suscitou algumas questdes sobre o perfil dos partici-
pantes e as razoes pelas quais justificavam suas presencas. A respeito, Hoefel (2006, p. 7)
assim descreve suas observacoes:

Desde as conferéncias municipais foi possivel constatar que o perfil dos participantes
era distinto daquele verificado nas conferéncias anteriores, de 1986 e 1994. Desta vez
os representantes sindicais estavam em menor nimero do que os representantes dos
movimentos populares e dos trabalhadores informais. Esta constatacao instigou a vonta-
de de confirmar empiricamente essa nova realidade e de estabelecer as relacoes desta
mudanca com o mundo do trabalho.

A partir desses questionamentos, foi elaborada uma pesquisa™ com o objetivo de
levantar o perfil dos participantes. Como instrumento de investigacao, foi elaborado um
questionario de autorrespostas, padronizado e estruturado a partir de indicadores como
sexo, idade, escolaridade, renda e ocupacao, além de questdes sobre a participacao em
movimentos sociais e saude do trabalhador; incluiu-se, ainda, uma escala de atitudes em
relacao a mudancas sociais, participacao em partidos politicos e movimentos populares.
Os questionarios foram entregues a todos os participantes das conferéncias estaduais,
tendo sido devolvidos 4.428.

Como complemento, em cinco estados, representantes de cada uma das re-
gides (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul), foram realizadas entrevistas
em grupo, com o objetivo de complementar os resultados obtidos por meio dos ques-
tionarios. A escolha dos estados (Acre, Sergipe, Goias, Minas Gerais e Santa Catarina)
foi intencional, tomando como critério a disponibilidade da agenda das conferéncias.
Os participantes das entrevistas foram escolhidos conforme o interesse demonstrado,
apos convite geral. Constituiram-se dois grupos, de seis a dez participantes em cada
estado, e utilizaram-se como estimulo as seguintes perguntas: Por que estavam parti-
cipando das conferéncias? O que buscavam com essa participacao? Qual a importancia
de participar de movimentos em defesa da salde dos trabalhadores? Quais as esperan-
cas, perspectivas e temores em relacao ao futuro?

10- participaram também do trabalho de pesquisa: Délcio Fonseca Sobrinho e Elizabeth Costa Dias, ambos da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG).
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As informacodes colhidas permitem configurar o perfil dos participantes, confor-
me dados a seguir.

Figura | - Distribuicao dos participantes segundo o sexo (N = 4.428)

Feminino
53%

Masculino
47%

Fonte: (HOEFEL, 2006)

Figura Il - Distribuicao dos participantes por escolaridade (N = 4.428)

49%
50%

45%
40% 39%
35%
30%
25%
20% -
15%
10%

5%

0% -

Primario Médio Superior

Escolaridade

Fonte: (HOEFEL, 2006)
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Figura Ill - Distribuicao dos participantes conforme a faixa etaria (N = 4.428)

34%

35%

30% -

25% -

20% -

15% -

10% -

5% —

0% —
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Idade

Fonte: (HOEFEL, 2006)

Os dados levantados vao ao encontro dos apontados na pesquisa do IBGE (1996):
crescimento da populacao feminina e aumento dos anos de estudo entre os participantes
de movimentos sociais. A participacao dos mais jovens (18 a 39 anos) se da principalmen-
te nos sindicatos e dos mais velhos (acima de 60 anos), nas associacdes comunitarias.

Figura IV - Distribuicao dos participantes segundo a renda mensal (N = 4.428)

35% 33%

30% —

o/, |
25% 22%
20% —
15% —

10% —

5% -

0% -

Ate $600 $600_1000 $1000_1500 $1500_2000 >$2000

Renda mensal

Fonte: (HOEFEL, 2006)
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Profissionais da Saude 48.7%
Trabalhador por conta prépria
Aposentados

Professores

Trabalhador em Sindicato

Empresa de Servigos

Trabalhador em Igreja

Trabalhador em Movimento Popular
Desempregados

Empregado de IndUstria
Trabalhador de ONG/OSIP
Empresarios

Empregado do Comércio

Outros

50

Fonte: (HOEFEL, 2006)

Observando-se as duas figuras, destacam-se: com relacao a renda, constatam-se
polaridades presentes, ja que 33% recebem menos de RS 600 e 22%, mais de RS 2 mil;
ainda, a grande participacao dos profissionais da area da satde. Algumas declaracoes sao
ilustrativas das razdes para essa opcao:

“Temos que mudar a sociedade. Temos que gritar que o povo passa fome.”
“Eu vou lutar até ficar bem velhinha.”

“Existe um contingente de mutilados que nao podem ser deixados de lado.”
“Quero ir para a Conferéncia Nacional.”

“Vim buscar caminhos para a inclusao do jovem no mercado de trabalho.”

“Vim para conseguir remédios para a minha comunidade.”

“Buscar ganhos para a minha cidade.”
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Figura VI - Distribuicao em percentual dos participantes em relacao a afirmacao:
“Atualmente esta aumentando o empenho das pessoas em ajudar os
outros e em mudar o mundo para melhor” (N = 4.428)

60%

51%
50%

40%

30%

20%

10%

0%

Concorda totalmente Concorda em parte Discorda em parte Discorda totalmente

Fonte: (HOEFEL, 2006)

Alguns depoimentos sdo ilustrativos:

“A gente tem que defender o povo. Quero lutar por todos, pelo gari, por cada
um e por mim também.”

“Trabalho com pessoas adoecidas pelo trabalho e hoje estao sem condicoes de
caminharem sozinhas.”

“0 desamparo das pessoas € que me motivou a participar da Conferéncia Estadual.”
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Figura VIl - Distribuicao dos participantes segundo o segmento do controle social
(N=4.428)

\

Trabalhadores
da saude
23%

Usuarios do SUS
41%

Fonte: (HOEFEL, 2006)

Com relacao a origem dos participantes, 51% atuam em conselhos de salde
nas suas localidades de origem. Segundo a Lei n¢ 8.142/1990, fazem parte dos conse-
lhos de saude: usuarios (50%), trabalhadores da saude (25%) e gestores e prestadores
de saude (25%), percentuais que apresentam a mesma tendéncia entre os participantes

das conferéncias estaduais.
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Figura VIII - Distribuicao dos participantes nos diversos 6rgaos de representacao
social (N = 4.428)

Sindicatos/associacoes
dos Trabalhadores

Partido Politico
Movimentos da Igreja
Associagoes de Bairro 18,3%
Organizagdo Empresarial

Nao Participam

Outros 15,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fonte: (HOEFEL, 2006)

Chama atencdao o numero de participantes das conferéncias estaduais que
militam em partidos politicos (27,8%) em comparacao com a pesquisa do IBGE que
era de 18%.
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Figura IX - Distribuicao, em percentuais, dos participantes em relacao a afirma-
cdo: “E dificil conseguir as coisas pela politica dos partidos, entdo é
melhor fazer isso pelos movimentos sociais” (N = 4.428)

50%

46%

Concorda totalmente Concorda em parte  Discorda em parte  Discorda totalmente

Fonte: (HOEFEL, 2006)

A positividade dos movimentos sociais e a descrenca nos partidos politicos vém
crescendo em todo o mundo. No Brasil, a sucessao de crises envolvendo a classe politica

tem corroborado para aumentar essa tendéncia.
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Figura X - Distribuicdo, em percentuais, em relacao a importancia conferida as
conferéncias de saude do trabalhador (N = 4.428)
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Fonte: (HOEFEL, 2006)

Figura XI - Distribuicdo, em percentuais, dos participantes em relacao a afir-
macao: “Esta cada vez maior a participacao dos trabalhadores na
construcao de politicas pUblicas em beneficio préprio” (N = 4.428)
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Fonte: (HOEFEL, 2006)
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Importante assinalar que 77% dos participantes estavam presentes pela primeira
vez em conferéncias sobre saude do trabalhador. Portanto, suas opinides expressam muito
mais suas expectativas que suas experiéncias concretas. Avaliam, também, positivamente
a participacao dos trabalhadores na construcao das politicas publicas, conforme Figura XI.

Seus depoimentos justificam suas opcoes:

“A retirada dos delegados nos conselhos locais € um exemplo do aumento da
participacao. Houve participacao do povo, do médico ao gari.”

“Tem aumentado a participacao dos trabalhadores na construcao das politicas
publicas por conta nao sei do qué.”

“A mobilizacao popular acabou. O controle social em salde do trabalhador esta
se reorganizando.”

“A diminuicao da participacao é fruto do descrédito.”

Figura XII - Distribuicao, em percentual, quanto a esperanca na melhoria das po-
liticas de saude (N = 4 428)
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Fonte: (HOEFEL, 2006)

Seus depoimentos sao ilustrativos:

“Eu tenho esperanca e fé. Nos vamos conseguir melhorar a salde com eles ou
sem eles.”
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“Quem se sensibiliza com a dor do outro jamais perde a esperanca.”

“Esperanca? O momento politico é dificil. O que nos auxilia a ter esperanca é a
liberdade de fazer.”

“A esperanca nao esta morta, esta carente de inspiradores.”

“Tenho esperanca. Quando eu morrer, a minha filha vai continuar a luta.”

Figura XIII - Distribuicao, em percentuais, dos participantes em relacao a afirma-
cao: “No Brasil de hoje, esta mais facil que antes conquistar mudancas a favor da
saude do trabalhador” (N = 4.428)
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Fonte: (HOEFEL, 2006)

Justificam suas expectativas positivas com afirmacoes do tipo:

“Acredito na mudanca. Passos estao sendo dados com uma participacao diferen-
te. Grupos vao se articulando.”

“Eu tenho esperanca de melhorar tudo.”

“Aminha esperanca esta aumentando. Estou aqui e vou sair delegada, pois que-
ro transformar a realidade. Vou ser delegada e vou para Brasilia.”

Em sintese, o perfil dos participantes das conferéncias estaduais revela leve
predominancia feminina, elevada escolaridade e baixa renda familiar. A idade varia
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entre 30 e 50 anos e ha uma prevaléncia de profissionais da area da saude. A alta escola-
ridade combinada com a baixa renda mensal podem ser indicadores da maioria feminina
no perfil dos participantes das conferéncias na area de Saude do Trabalhador. Ha uma
tendéncia maior ao trabalho feminino entre os profissionais da area de saide e a redu-
cao crescente dos salarios, o que nao € incomum em profissdes em que o contingente de
mulheres se torna maioria.

Com relacao a participacao social, ha certa unanimidade em valoriza-la e gran-
de expectativa pelos resultados dessa mobilizacdo. Os participantes das conferéncias
sao pessoas atuantes em diferentes movimentos da sociedade civil (somente 13,6% dos
entrevistados nao participavam) e acreditam mais nos movimentos sociais que nos par-
tidos politicos para a implementacao de mudancas sociais.

A caracterizacao do perfil dos participantes e suas avaliacdes sobre as instan-
cias de participacao social se constituem em importantes subsidios para a proposicao de
alternativas na mobilizacao e no engajamento dos agentes de controle social no campo
da Saude do Trabalhador. Esses resultados subsidiaram a organizacao da Etapa Nacional
da 32 CNST.

ETAPA NACIONAL DA 32 CNST

Dados gerais"

A Etapa Nacional da 32 CNST foi realizada em Brasilia, no Centro de Convencoes
Ulisses Guimaraes, de 24 a 27 de novembro de 2005. Contou com uma participacao mé-
dia de 2,1 mil pessoas, entre delegados, convidados, painelistas, organizadores e pessoal
de apoio. A modalidade da organizacao do evento ensejou um nimero de participantes
variavel ao longo do seu desenvolvimento, impossibilitando precisao neste nimero.

Entre os participantes, 265 eram delegados natos e indicados e 1.144 eleitos,
totalizando 1.409 delegados. Entende-se por delegados natos e indicados aqueles que
participaram da conferéncia tendo em vista o cargo ou funcao que exercem. Os demais
foram eleitos em conferéncias/etapas intermediarias, segundo a proporcionalidade

- Documento elaborado por Enid Rocha A. da Silva (secretaria-adjunta da Secretaria Nacional de Articulacao Social), Davi
Luiz Schmidt (assessor da Secretaria Nacional de Articulacdo Social) e Marcelo Dias da Costa (secretario da Secretaria
Nacional de Articulagao Social), enviado a Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica.
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prevista na Resolucao ne 333/2003, do Conselho Nacional de Saude: 50% representantes
de usuarios, 25% de trabalhadores da area da salde e 25% divididos entre gestores e
prestadores de servicos para o SUS.

Em relacao aos delegados natos e indicados, 44 foram representantes do Con-
selho Nacional de Saude, 37 de entidades patronais, 57 de usuarios, 37 de trabalhadores
da saude, nove do governo e de prestadores de servico, 36 dos indigenas, 15 da Comissao
Tripartite Paritaria Permanente e 30 do Conselho Nacional de Previdéncia Social.

Esses nimeros constam dos registros de presenca. No entanto, alguns repre-
sentantes se classificaram em mais de uma categoria e outros nao preencheram todos
os dados solicitados, o que nao permite precisar sua representatividade. Portanto, tais
numeros estao sujeitos a imprecisdes de pouca representatividade.

A partir de um determinado recorte, o percentual de participacao por estado
foi 0 que segue.

Quadro VI - Percentual de participantes por estado da Federacao

Estado ‘ Percentual

Acre 0,63
Alagoas 1,44
Amazonas 1,84
Amapa 0,86
Bahia 5,48
Ceara 3,40
Distrito Federal 9,23
Espirito Santo 1,44
Goias 1,90
Maranhao 2,07
Mato Grosso 1,09
Mato Grosso do Sul 0,98
Minas Gerais 1,32
Para 2,82
Paraiba 1,38

(continua)
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(continuacao)

Estado ‘ Percentual

Parana 311
Pernambuco 3,80
Piauf 1,09
Rio de Janeiro 6,57
Rio Grande do Norte 1,55
Rio Grande do Sul 4,61
Rondonia 0,98
Roraima 0,57
Sao Paulo 23,42
Santa Catarina 2,42
Sergipe 0.80
Tocantins 0,69

Observacao: 8,36% dos participantes nao faziam parte de delegacdes de estados e se referem, principalmente, a
painelistas, convidados e pessoal de apoio técnico e administrativo.

Fonte: (CGSAT/MS)

O Quadro VI permite varias leituras e interpretacdes, a destacar a grande par-
ticipacdo de delegados do estado de Sao Paulo, associada a sua densidade demografica
e a tradicao no ambito da Saude do Trabalhador. Também a participacao diferenciada
do Distrito Federal, que tem relacao com o fato de ter sido sede geografica do evento.

Regimento

Capitulo |

Da natureza e finalidade

Art. 1° A 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST, convocada
pela Portaria Interministerial n°® 774, de 28 de abril de 2004, alterada pela Portaria
Interministerial n° 370, de 10 de marco de 2005, e pela Portaria Interministerial
n°® 748, de 13 de maio de 2005, tem como objetivos propor diretrizes para efetivar a
acao articulada dos 6rgaos setoriais do Estado na execucao da politica definida e para
a ampliacao e efetivacao do controle social.
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Capitulo Il

Da realizacao

Art. 2° A 32 Conferéncia Nacional de Salude do Trabalhador - CNST tera abran-
géncia nacional, mediante a realizacao das Etapas Municipal, Estadual (incluindo-se o
Distrito Federal) e Nacional, observando o seguinte cronograma:

| - Etapa Municipal - de 25 de abril de 2005 até 30 de setembro de 2005.
Il - Etapa Estadual - até 23 de outubro de 2005.
[l - Etapa Nacional - de 09 a 12 de novembro de 2005.

§ 1° Sempre que houver citacao a Etapa Estadual, estara se referindo também
ao Distrito Federal.

§ 2° O nao cumprimento do prazo previsto neste artigo, por um ou mais Munici-
pios, Estados, nao constituira impedimento para a realizacao da Etapa Nacional.

§ 3° A Etapa Municipal tera por objetivo analisar, obrigatoriamente, o Docu-
mento-Base e elaborar propostas para o Municipio, Estado e Unidao. O Relatorio da Etapa
Municipal sera apresentado junto com a lista dos Delegados Municipais eleitos para a
Etapa Estadual, conforme prazo estabelecido no Regimento da Conferéncia Estadual.

| - Os Municipios, ao realizarem as suas respectivas Conferéncias Municipais,
terdo suas representacoes de Delegados eleitos conforme estabelecido no Anexo |.

Il - A ndo realizacao da Etapa Municipal, por um ou mais municipios, nao invia-
bilizara a realizacao da Etapa Estadual.

§ 4° Os Municipios que nao realizarem as suas respectivas Conferéncias Munici-
pais poderao, em carater extraordinario, e por iniciativa de articulacao entre os proprios
municipios com até 200.000 habitantes, realizarem Conferéncias Regionais de Salde,
desde que oficializada junto a Comissao Organizadora da 3* Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador.

| - A Conferéncia Regional de Salde do Trabalhador tera por objetivos analisar
o Documento Base, elaborando propostas para a Regiao, o Estado e a Uniao e eleger

Delegados para a Etapa Estadual, conforme descrito no Art. 2°, § 4°, Inciso lll, alinea b
do Regimento da 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador.
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Il - O Conselho Estadual de Saude coordenara a(s) Conferéncia(s) Regional(s) de
Saude, devendo solicitar o acompanhamento da Comissao Organizadora da 32 Conferén-
cia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST.

Il - A Conferéncia Regional de Saude devera considerar que:

a) o Municipio s6 podera participar da Conferéncia Regional de Saude, se creden-
ciar Delegados totalizando, no minimo, 2 (duas) vezes o nimero de conselheiros municipais
titulares do seu respectivo Conselho Municipal de Saude, definidos paritariamente;

b) o total de Delegados eleitos, na Conferéncia Regional de Salde, para a Etapa
Estadual, correspondera a 50% (cinquenta por cento) do numero de delegados a que o
municipio credenciado teria direito se realizasse a Conferéncia Municipal (Anexo |);

c) o conjunto dos Delegados eleitos na Conferéncia Regional de Saude a Etapa
Estadual garantira, em sua totalidade, a paridade prevista na Resolucao n° 333/2003 do
Conselho Nacional de Saude, observando o total previsto no Anexo Il deste Regimento.

IV - a ndo realizacao da Etapa Regional pelos Municipios nao inviabilizara a re-
alizacao das Etapas Estaduais.

§ 5° AEtapa Estadual tera por objetivo, obrigatoriamente, analisar o Documento-
Base e os Relatorios das Conferéncias Municipais e elaborar propostas para os Estados e
Uniao, produzindo um relatorio que sera encaminhado a Comissao Organizadora Nacional,
até o dia 27 de outubro de 2005.

| - Na Etapa Estadual s6 poderao participar os Delegados eleitos nas Confe-
réncias Municipais ou Regionais e os Delegados indicados pelos Conselhos Estaduais de
Saude, aprovados pelo Plenario do respectivo Conselho.

a) Os Conselhos Estaduais de Saude publicarao a lista dos segmentos que pode-
rao indicar os delegados, respeitando a paridade prevista na Resolucao n° 333/2003 do
Conselho Nacional de Saude;

b) Os Delegados indicados nao poderao ultrapassar o percentual de 20 % (vinte
por cento) do total dos Delegados credenciados pelos Municipios, no prazo em que se
encerrar a inscricao de Delegados a Etapa Estadual, estando inclusos neste percentual
os delegados natos do Conselho.

Il - Anao realizacao da Etapa Estadual, por um ou mais Estados, ndo inviabiliza-
ra a realizacao da Etapa Nacional.
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§ 6° A Etapa Nacional tera por objetivo analisar, obrigatoriamente, o conso-
lidado das propostas aprovadas nas Conferéncias Estaduais, definindo as politicas e
diretrizes sobre a Saide do Trabalhador para cumprimento no Sistema Unico de Salde -
SUS, no Ministério do Trabalho e Emprego e no Ministério da Previdéncia Social nas
Plenarias Tematicas.

| - Na Etapa Nacional so6 poderao participar os Delegados eleitos nas Conferéncias
Estaduais, os Delegados indicados pelo Conselho Nacional de Salde e os Representantes
Titulares ou os respectivos Suplentes do Conselho Nacional de Saude (delegados natos);

a) O Conselho Nacional de Salde indicara os Delegados, respeitando a paridade
da Resolucao n° 333/2003 do CNS;

b) Os Delegados indicados nao poderao ultrapassar o percentual de 20% (vinte
por cento) do total de Delegados credenciados a qual os Estados terao direito.

§ 7° A 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST sera realizada
em Brasilia, DF.

Art. 3¢ O tema central da Conferéncia que devera orientar as discussoes nas
distintas etapas da sua realizacao, sera: “TRABALHAR, SIM! ADOECER, NAO!”.

Capitulo Il

Do temario
Art. 4° A 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST tera trés
Eixos Tematicos:

Eixo (1): Como garantir a integralidade e a transversalidade da acao do Estado
em salde dos(as) trabalhadores(as)?

Eixo (2): Como incorporar a saude dos (as) trabalhadores (as) nas politicas de
desenvolvimento sustentavel no Pais?

Eixo (3): Como efetivar e ampliar o controle social em saude dos(as)
trabalhadores(as)?

§ 1° O tema central “Trabalhar, sim! Adoecer, nao!” devera permear as discus-

soes dos temas.
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§ 2° Cada Eixo Tematico sera discutido em Painéis, Plenarias Tematicas e
Plenaria Final.

§ 3° O Documento-Base, de carater propositivo, sera elaborado pelo Conselho
Nacional de Saude em conjunto com a Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador
- Cist, com base nos 3 (trés) eixos tematicos da 3* Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador - CNST e devera ter como subsidio as deliberacdes das Conferéncias Nacio-
nal de Salde e de Saude do Trabalhador.

Capitulo IV

Do funcionamento

Art. 5° O Consolidado das propostas aprovadas nas Conferéncias Estaduais, sera
o Documento Referéncia nas discussoes das Plenarias Tematicas durante a 32 Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador - CNST.

Art. 6° Os Relatorios das Conferéncias Municipais deverao ser apresentados
a Comissao Organizadora Estadual até o 4° dia apos o término da Conferéncia e os
relatorios das Conferéncias Estaduais deverao ser apresentados a Comissao Organi-
zadora da 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST, até o dia 27 de
outubro de 2005.

§ 1° Os Relatorios das Etapas Estaduais deverao ser apresentados em, no ma-
ximo, 20 (vinte) laudas, papel tamanho A4, em caracter tipo Arial 12, espaco simples,
que serao consolidados, publicados e distribuidos para subsidiar a Etapa Nacional
da Conferéncia.

§ 2° O Relatorio Final da 3* Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador -
CNST devera contemplar o conjunto das propostas e Mocoes aprovadas na Plenaria Final
da Etapa Nacional.

Capitulo V

Da estrutura e composicao da comissao organizadora

Art. 7° A 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST sera presidida
pelo Ministro de Estado da Salde e, na sua auséncia ou impedimento eventual, pelo
Secretario Executivo do Ministério da Saude.
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Paragrafo Unico. Serdo Vice-Presidentes da 3® Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador - CNST, o Ministro de Estado do Trabalho e Emprego e o Ministro de Estado
da Previdéncia Social.

Art. 8° A 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST sera com-
posta por:

a) Comissao Organizadora;

b) Comissao de Relatoria;

c) Comissoes Especiais de Comunicacao e de Infra-Estrutura, e
d) Comissao Executiva.

§ 1° A Comissao Organizadora da 32 Conferéncia Nacional de Saude do Traba-
lhador - CNST sera indicada pelo Plenario do Conselho Nacional de Saide composta por
20 (vinte) representantes de forma paritaria, podendo ou nao ser Conselheiro.

§ 2° O Plenario do Conselho Nacional de Salde indicara a Comissao de Relatoria,
incluindo Relator-Geral e Relator-Adjunto, mais 08 (oito) relatores, podendo ou nao ser
Conselheiro, totalizando 10 (dez) integrantes.

§ 3° O Plenario do Conselho Nacional de Salde, indicara as seguintes Comissoes
Especiais para a 3* Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST, de forma pa-
ritaria, podendo ou nao ser Conselheiro:

| - Comissao de Comunicacao (04 integrantes);
Il - Comissao de Infraestrutura (04 integrantes).

Art. 9° Sera constituida uma Comissao Executiva, nomeada pelo Ministro da
Saude, pelo Ministro da Previdéncia Social e pelo Ministro do Trabalho e Emprego, por
meio de Portaria Interministerial, com a seguinte composicao:

| - Coordenador-Geral - Representante do Ministério da Saude;

Il - Coordenador-Geral Adjunto - Representante do Ministério do Trabalho e Emprego;
[l - Secretario-Geral - Representante do Ministério do Trabalho e Emprego;

IV - Secretario-Geral Adjunto - Representante do Ministério da Previdéncia Social;

V - Secretario de Articulacao - Representante do Ministério da Previdéncia Social;

VI - Secretario de Articulacao-Adjunto - Representante do Ministério da Saude.
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Capitulo VI

Das atribuicées das comissées
Art. 10. A Comissdo Organizadora da 32 Conferéncia Nacional de Salde do
Trabalhador - CNST compete:

| - promover, coordenar e supervisionar a realizacao da 32 Conferéncia Nacional
de Salde do Trabalhador - CNST, atendendo aos aspectos técnicos, politicos, admi-
nistrativos e financeiros, e apresentando as propostas para deliberacao do Conselho
Nacional de Salde;

Il - propor os critérios de credenciamento dos Delegados das Etapas Municipal,
Estadual e Nacional, assim como acompanhar a sua aplicacao.

Il - Elaborar e propor:
a) a proposta de Regulamento da 3* Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador;
b) o temario da 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST;

) os critérios para participacao e definicao de convidados nacionais e inter-
nacionais;

d) apreciar a prestacao de contas realizada pela Comissao Executiva e de
Infraestrutura;

e) resolver as questoes julgadas pertinentes nao previstas nos itens anteriores;

f) o quantitativo e distribuicao percentual de Delegados por Municipio, Estado e
Nacional, bem como de Entidades Nacionais e Convidados;

IV - Definir e acompanhar a disponibilidade da organizacao, da infraestrutura e
do orcamento da etapa nacional;

V - Estimular, monitorar e apoiar a realizacao das Conferéncias Municipais,
Estaduais de Saude do Trabalhador;

VI - Mobilizar e estimular a participacao de todos os segmentos pertinentes nas
etapas de realizacao;

VIl - Propor os roteiros para as Plenarias Tematicas;

VIII - Propor os expositores para os Painéis;
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IX - Propor a lista dos convidados.

Art. 11. A Comissao Executiva compete:

| - Implementar as deliberacdes da Comissao Organizadora.

Il - Subsidiar e apoiar a realizacao das atividades das Comissdes Especiais.

[l - Garantir as condicGes da infra-estrutura necessarias para a realizacao da 32
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST.

IV - Propor e viabilizar a execucao do orcamento e providenciar as suplementa-
coes orcamentarias.

V - Prestar contas a Comissao Organizadora, dos recursos destinados a realiza-
cao da Conferéncia.

VI - Providenciar e acompanhar a celebracao de contratos e convénios necessa-
rios a realizacao da 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST.

VII - Estimular e acompanhar o encaminhamento, em tempo habil, dos Relato-
rios das Conferéncias Estaduais a Comissao de Relatoria da 32 Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador - CNST.

Paragrafo Unico. A Comissao Executiva devera participar de todas as reunides da
Comissao Organizadora.

Art. 12. A Comissao de Relatoria compete:

| - Elaborar e propor o método para consolidacao dos Relatorios das Etapas
Estaduais, das Plenarias Tematicas e da Plenaria Final.

Il - Consolidar os Relatérios da Etapa Estadual.

[ll - Propor nomes para compor a equipe de Relatores das Plenarias Tematicas
(Relatores de Sintese) e da Plenaria Final.

IV - Consolidar os Relatorios produzidos nas Plenarias Tematicas da Etapa Nacional.

V - Elaborar o Relatorio Final da 32 Conferéncia Nacional de Salude do Traba-
lhador - CNST.

Art. 13. A Comissao de Comunicacdo compete:

| - Definir instrumentos e mecanismos de divulgacao da 32 Conferéncia Nacional
de Saude do Trabalhador - CNST, incluindo imprensa, Internet e outras midias.
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Il - Promover a divulgacao do Regimento e a proposta de Regulamento da
32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST.

Il - Orientar as atividades de comunicacao social da Conferéncia.

IV - Apresentar relatérios periodicos das acoes de comunicacao e divulgacao,
incluindo recursos na midia.

V - Divulgar a producao de materiais, da programacao e do Relatdrio Final da
32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST.

VI - Propor, encaminhar e coordenar a publicacao de textos de apoio para a
32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST.

Paragrafo Unico. A Comissao de Comunicacao trabalhara em conjunto com a
Coordenacao de Comunicacao do Conselho Nacional de Saude.

Art. 14. A Comissdo de Infraestrutura compete:

| - Propor as condicoes de acessibilidade e de infra-estrutura necessarias para
a realizacao da 3* Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST, referentes
ao local, ao credenciamento, equipamentos e instalacoes audiovisuais, de reprografia,
comunicacao (telefone, Internet, fax, dentre outros), hospedagem, transporte, alimen-
tacao e outras.

Il - Avaliar, juntamente com a Comissao Executiva, a prestacao de contas de
todos os recursos destinados a realizacao da Conferéncia.

Capitulo VII

Dos participantes

Art. 15. A 3 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST contara com
a seguinte distribuicao dos participantes, tendo como base o niUmero de 1.524 partici-
pantes (Anexo Il).

Paragrafo Unico. Os participantes da Etapa Nacional da 32 Conferéncia Nacional
de Saude do Trabalhador - CNST serao assim distribuidos:

a) delegados com direito a voz e voto;
b) convidados com direito a voz.

Art. 16. Serao delegados na 3® Conferéncia Nacional de Saiide do Trabalhador - CNST:
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| - Delegados eleitos na Etapa Estadual da 3? Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador - CNST, conforme previsto no Anexo Il deste Regimento.

Il - Os delegados indicados pelo Plenario do Conselho Nacional de Saude, con-
forme Anexo Il deste Regimento.

Paragrafo Unico. No processo eleitoral, para a escolha de delegados, deverao
ser eleitos Delegados Suplentes, no total de 30% (trinta por cento) das vagas de cada
segmento, devendo ser encaminhada a ficha de inscricao do Delegado Suplente, as-
sim caracterizado no conjunto dos delegados inscritos, a Comissao Organizadora da
32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST, nos prazos determinados no
Regimento da Etapa Nacional.

Art. 17. Serao convidados para a 3* Conferéncia Nacional de Salude do
Trabalhador - CNST representantes de ONGs, Entidades, Instituicdes Nacionais e In-
ternacionais e Personalidades Nacionais e Internacionais, com atuacao de relevancia
em salde dos trabalhadores e setores afins, num percentual maximo de 10% (dez por
cento) do total de Delegados da Conferéncia, indicados pela Comissao Organizadora
e pelo Plenario do Conselho Nacional de Salde, respeitando a paridade prevista na
Resolucao n2 333/2003 do CNS.

Paragrafo Unico. A lista de Convidados sera concluida até trinta dias antes da
realizacao da 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST.

Art. 18. As inscricoes dos Delegados da Etapa Estadual da 3® Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador - CNST deverao ser feitas nos Estados, pelas Comissoes
Organizadoras Estaduais da Conferéncia.

Art. 19. As inscricoes dos Delegados para a Etapa Nacional da 3* Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador - CNST, deverao ser feitas junto a Comissao Executiva
até o dia 27 de outubro de 2005. O credenciamento dos Delegados Titulares sera reali-
zado no dia 9 de novembro de 2005, das 14 as 21 horas e no dia 10 de nhovembro de 2005
das 9 as 18 horas.

§ 2° O credenciamento dos Delegados Suplentes em substituicao aos Delegados
Titulares devera ser realizado no dia 10 de novembro de 2005, das 18 as 21 horas.

§ 3° Os Delegados Suplentes dos Usuarios e Trabalhadores de Salde somente
terdo direito a hospedagem e a alimentacao, pagas pelo Ministério da Saude, quando
configurado o seu credenciamento enquanto Delegado.



O processo de construcao e realizagao da

32 Conferéncia Nacional de Saide do Trabalhador
Relatoério ampliado da 32 CNST

Capitulo VIII

Dos recursos financeiros

Art. 20. As despesas com a organizacao geral para a realizacao da Etapa
Nacional da 3* Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST cabera a dotacao
orcamentaria consignada ao Ministério da Saude.

§ 1° O Ministério da Saude arcara com as despesas referentes a hospedagem e
alimentacao dos Delegados representantes dos Usuarios e dos Trabalhadores de Saude e
com as despesas de alimentacao de todos os Delegados.

§ 2° As despesas com o deslocamento dos Delegados Estaduais de seus Estados
de origem até Brasilia sera de responsabilidade da respectiva unidade federada.

§ 3° As despesas com o deslocamento dos Delegados Indicados serao de respon-

sabilidade das Entidades que os indicaram.

Capitulo IX

Da plenaria final
Art. 21. Na Plenaria Final, a Coordenacao dos trabalhos colocara em aprovacao
o Relatorio Sintese (Consolidado das Plenarias Tematicas), conforme o Regulamento.

§ 1° O Relatorio Sintese contemplara todas as propostas discutidas nas Plena-
rias Tematicas.

§ 2° Serdo contados os votos CONTRA, A FAVOR e as ABSTENCOES, com direito a
defesa A FAVOR e CONTRA das propostas que nao tenham atingido 70% (setenta por cen-
to) de aprovacao nas Plenarias Tematicas, destacadas no Relatdrio Sintese.

Capitulo X

Da Programacao

Art. 22. A Programacao da 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador -
CNST seguira o formato da grade no Anexo llI.
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Capitulo XI

Das disposicdes gerais
Art. 23. O Regimento da Etapa Estadual tera como referéncia o Regimento da
Etapa Nacional.

Art. 24. Os Municipios, Estados devem respeitar os critérios populacionais dos
Anexos | e Il.

Art. 25. Os casos omissos neste Regimento serdao resolvidos pela Comissao
Organizadora da 3® Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST.

Art. 26. As duvidas quanto a aplicacao do Regimento nas Etapas Municipais,
Estaduais e Nacional, serdo resolvidas pela Comissao Organizadora.

Anexo |

Delegados que deverao ser eleitos pelos municipios para as etapas estaduais

como forma de equilibrio entre o critério populacional e a paridade da Reso-
lucdo n° 333/2003 do Conselho Nacional de Saude

Numero de habitantes por municipio Delegados eleitos
Menos de 200.000 habitantes 04
De 200.001 a 800.000 08
De 800.001 a 2.000.000 16
De 2.000.001 a 5.000.000 32
Acima de 5.000.000 64
Anexo Il

Distribuicdo de delegados estaduais por unidade federada, segundo critério
populacional e paridade da Resolucdao n° 333/2003 do CNS

(na pagina seguinte)
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Total de delegados: 1.372

10% convidados - 152 convidados

16% indicados - 228

>

v

57 - Usuarios

37 - Trabalhadores

9 - Governo e Prestadores

44 - Conselho Nacional de Saude

36 - Indigenas divididos paritariamente

CTPP - 10 Governo /Entidades Patronais
5 Usuarios

CNPS - 18 Governo/ Entidades Patronais
12 Usuarios

Total geral: 1.524 participantes.

Observacéo: Por deliberacao do Conselho Nacional de Salde, aprovada em sua 1522 Reunido Ordinaria, realizada nos dias
8, 9 e 10 de marco de 2005, nenhum estado tera menos de 12 delegados.

Anexo Il

Programacao da 3® Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador

Quarta-feira Quinta-feira

11/11/05
Sexta-feira

12/11/05
Sabado

‘ 9/11/05 10/11/05

8h30 as 9h — Momento Cultural

9h as 13h — Aprovacao do Regulamento | Shas 13h — 9h &s 13h —
Manha da 32 CNST Plendrias Tema- P

: Plenéria Final
ticas

9h as 18h — Credenciamento dos dele-

gados titulares e convidados

. 13h as 15h — | 13h as 156h —
13h as 15h — Almogo Almogo Almogo
(continua)
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9/11/05 10/11/05 11/11/05 12/11/05
Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira | Sabado
15h as 19h — Painéis Tematicos
(com 3 mesas cada um)
Eixo (1): Como garantir a integralidade
e a transversalidade da acao do Estado
em salde dos(as) trabalhadores(as)?
14h as 21h — Credencia- 8 ) B [iejel o sau,d_e 15h as 19h — .
.| dos(as) trabalhadores (as) nas politi- . , | 15h as 19h —
Tarde mento dos delegados ti- . , Plenarias Tema- R
. cas de desenvolvimento sustentavel no | .. Plenaria Final
tulares e convidados Pais? ticas
Eixo (3): Como efetivar e ampliar o con-
trole social em salde dos(as) trabalha-
dores (as)?
18h as 21h — Credenciamento dos Dele-
gados Suplentes
17h30 as 18h30 — 19h as 21h — Jantar 19h as 21h — | 19h as 21h —
Lanche Jantar Jantar
19h as 21 h — Abertura 21h — Confra-
Noite 21h as 22h — Apresen- | 21h — Confraternizagéao o
; ternizacao
tacao Cultural
Regulamento
Capitulo |

Da finalidade

Art. 1° Este REGULAMENTO tem por finalidade a definicao de regras de fun-
cionamento para a 3* CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR - 32 CNST
convocada pela Portaria Interministerial n°® 774, de 28 de abril de 2004, alterada pela
Portaria Interministerial n° 370, de 10 de marco de 2005, e pela Portaria Interministerial
n° 748 de 13 de maio de 2005, com REGIMENTO aprovado na 30* Reuniao Extraordinaria
do Conselho Nacional de Saude, realizada em 29 de marco de 2005.
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Capitulo Il

Do temario

Art. 2° Nos termos do seu Regimento, a 3* Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador abordara:

a) O Tema Central: “TRABALHAR, SIM! ADOECER, NAO!”.

b) Os Eixos Tematicos:

- Eixo (1): Como garantir a integralidade e a transversalidade da acao do
Estado em salde dos (as) trabalhadores (as)?

- Eixo (2): Como incorporar a saude dos (as) trabalhadores (as) nas politicas
de desenvolvimento sustentavel no Pais?

- Eixo (3): Como efetivar e ampliar o controle social em saude dos (as) tra-
balhadores (as)?

§1° Todos os Eixos Tematicos devem observar os seguintes documentos de
referéncia:

a) Documento-Base, acrescido do Consolidado das propostas aprovadas nas
Conferéncias Estaduais.

b) Deliberacdes das Conferéncias Nacionais de Saude.
c) Deliberacoes das Conferéncias Nacionais de Saude do Trabalhador.

§2° Serao elaborados pela Comissao Especial de Comunicacao da 3* Conferén-
cia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST, sob supervisao e aprovacao da Comissao
Organizadora e com avaliacao da Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador - CIST
do Conselho Nacional de Saude, um conjunto de textos de apoio, a fim de favorecer e
aprofundar a discussao de cada Eixo Tematico.

Secao |
Dos painéis

Art. 3° A abordagem de cada Eixo Tematico que compde a 32 CNST sera feita
mediante apresentacdes de 04 (quatro) expositores, indicados de forma paritaria, con-
forme Resolucao n° 333/2003 do Conselho Nacional de Saude e 01 (um) coordenador.
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§1° Podera haver até 02 (dois) Painéis para cada Eixo Tematico, abordando
subtemas pertinentes.

§2° O coordenador de cada painel sera indicado pela Comissao Organizadora
da 3% CNST.

§3° Os expositores serao escolhidos entre gestores, prestadores de servicos de
saude, empregadores, trabalhadores da area da salude e usuarios.

§4° Os expositores deverao enviar textos completos de suas intervencoes
com, no maximo 12 (doze) laudas, em formato A4, fonte Times 12 e espaco simples,
até 30 (trinta) dias antes da realizacao da 3* CNST, a Comissao Especial de Comunica-
cdo, para que possam ser divulgados na pagina da 3* Conferéncia Nacional de Saude
do Trabalhador - CNST e na pagina do Conselho Nacional de Saude, na Internet.

Art. 4° Os expositores disporao de 20 (vinte) minutos, prorrogaveis por mais
5 (cinco) minutos, para exporem suas ideias, baseadas no temario da 3* Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador - CNST.

Art. 5° Apds as exposicoes, o Coordenador do painel abrira a palavra ao Plenario
para debate, durante 30 (trinta) minutos improrrogaveis.

§1° Os Delegados e Convidados poderao manifestar-se por escrito ou ver-
balmente, durante o periodo dos debates, mediante perguntas ou observacoes
pertinentes ao tema.

§2° O tempo maximo para cada intervencao sera de 03 (trés) minutos
improrrogaveis.

Art. 6° As exposicoes e debates serao registrados em meio magnéti-
co, com vistas a sua divulgacao nos Anais da 3* Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador - CNST.

Secao |l

Da plenaria da 3* Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador

Art. 7° A Plenaria de Abertura e a Plenaria Final da 32 Conferéncia Nacional
de Salde do Trabalhador - CNST terao como funcao aprovar o Regulamento, bem
como, resolver os casos omissos no Regimento e votar o Relatorio Final, assim como

as Mocodes apresentadas.
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Secao lll

Das plenarias tematicas

Art. 8° As Plenarias Tematicas serdo realizadas da seguinte forma:

| - A composicao das Plenarias Tematicas sera de Delegados e de Convidados,
conforme distribuicao realizada pela Comissao Organizadora, com base nas listas de pre-
feréncias encaminhadas pelos Delegados, obedecendo a paridade entre os segmentos.

Il - As Plenarias Tematicas serao coordenadas por uma Mesa Diretora, composta
por Usuarios, Trabalhadores da Area da Salde, Gestores e Prestadores de Servicos de
Saude, indicados pelo Conselho Nacional de Saude.

IIl - O Coordenador sera definido entre os membros da Mesa Diretora, com as
funcdes de conduzir as discussoes, controlar o tempo e estimular a participacao.

IV - A Comissao de Relatoria sera composta por 10 (dez) pessoas sendo: 1 (um)
Relator Geral e 1 (um) Relator Adjunto e 8 (oito) Relatores para a Mesa de Apoio ao
Plenario, indicados pelo Conselho Nacional de Salude de forma paritaria, distribuidos
igualmente em cada Mesa das Plenarias Tematicas e Plenaria Final.

Art. 9° As intervencoes dos participantes das Plenarias Tematicas terao como
base os debates ocorridos durante os Painéis e os respectivos Documentos de Referéncia:

a) Documento-Base, acrescido do Consolidado das propostas aprovadas nas
Conferéncias Estaduais;

b) Deliberacoes das Conferéncias Nacionais de Saude;
c) Deliberacoes da 12 e 2 Conferéncias Nacionais de Saude do Trabalhador;
d) Textos de Apoio, conforme §2° do Artigo 2° deste Regulamento.

Art. 10. AMesa Diretora de cada Plenaria Tematica fara a leitura da parte relativa
ao eixo tematico do Documento Referéncia (Documento-Base, acrescido do Consolidado
das propostas aprovadas nas Conferéncias Estaduais) especifico da respectiva Plenaria.

Art. 11. A cada topico a Mesa Diretora da Plenaria Tematica consultara o Plena-
rio se havera destaques.

Art. 12. Quando houver destaques, os mesmos deverao ser entregues, por escri-
to, a Mesa de Apoio ao Plenario durante a leitura dos documentos referidos no Artigo 10.
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Paragrafo Unico. Os destaques deverao contemplar supressao total ou parcial,
modificacao ou adendos pertinentes ao tema.

Art. 13. Quando da apresentacao dos destaques a Mesa de Apoio do Plenario, a
mesma devera:

a) buscar consensos entre as propostas apresentadas;

b) encaminhar a Coordenacao da Mesa Diretora da Plenaria Tematica as propos-
tas consensuadas e as propostas nao consensuadas.

Art. 14. A apreciacao dos destaques sera retomada ap6s 30 (trinta) minutos do
final da leitura de cada Eixo Tematico, para discussao e aprovacao.

Art. 15. Para que uma proposta seja levada para apreciacao da Plenaria Final,
ela devera obter pelo menos 30% (trinta por cento) dos votos dos Delegados que estive-
rem compondo as Plenarias Tematicas. Neste caso, a proposta nao sera considerada de
consenso e sera levada para deliberacao da Plenaria Final.

Art. 16. Quando a proposta obtiver mais de 70% (setenta por cento) dos votos
dos presentes nas Plenarias Tematicas, sera considerada aprovada pela Conferéncia e
sera levada para conhecimento da Plenaria Final.

Secao IV

Da plenaria final

Art. 17. Participarao na Plenaria Final:
a) delegados com direito a voz e voto;
b) convidados com direito a voz;

Paragrafo Unico. A Comissao Organizadora destinara locais especificos de per-
manéncia para os Delegados e para os Convidados.

Art. 18. As sessbes da Plenaria Final da 32 Conferéncia Nacional de Saude - CNST
serao coordenadas por Mesas indicadas pelo Conselho Nacional de Salde, representando
os segmentos (Usuarios, Trabalhadores da area de Salude, Gestores e Prestadores de Ser-

vicos de Saude), de acordo com a Resolucao n° 333/2003 do Conselho Nacional de Saude.
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Paragrafo Unico. As sessoes da Plenaria Final serao secretariadas por membros
da Comissao Especial de Relatoria, coordenadas pelo Relator Geral da 3* Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador - CNST.

Art. 19. A votacao do Relatorio Final da 3* Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador - CNST sera encaminhada na forma que se segue:

a) proceder-se-a, a distribuicao do Relatorio das Plenarias Tematicas para leitura;

b) de acordo com o Art. 16, para dar conhecimento aos delegados, as propostas
aprovadas nas Plenarias Tematicas serao identificadas com negrito e sublinhadas no Re-
latdrio Sintese, e nao serao lidas na Plenaria Final;

) na sequéncia, o Coordenador da Mesa lera, uma a uma, as propostas que nao
obtiveram consenso nos Relatorios das Plenarias Tematicas;

d) ndo sera admitida a apresentacao de novos destaques e/ou propostas ao con-
junto de propostas que sera votado;

e) o Coordenador da Mesa concedera a palavra, por igual tempo ao Delegado
que se apresentar para defender a proposta que obteve menos votos nas Plenarias Te-
maticas e ao Delegado que se apresente para defender a proposta que obteve mais votos
nas Plenarias Tematicas, sempre nessa ordem;

f) sera permitida mais uma defesa, a favor e contra, se a Plenaria nao se sentir
devidamente esclarecida para a votacao;

g) a(s) proposta(s) apresentada(s) sera(ao) colocada(s) em votacao em relacao
a proposta que obteve mais votos nas Plenarias Tematicas versus a proposta que obteve
menos votos nas Plenarias Tematicas, sempre nessa ordem;

h) as propostas apresentadas serao aprovadas por maioria simples dos Delega-
dos presentes.

Art. 20. A Mesa Diretora da Plenaria assegurara o direito a manifestacao, aos
Delegados, pela ordem, sempre que qualquer um dos dispositivos deste Regulamento
nao estiver sendo observado.

Paragrafo Unico. Nao serao permitidas manifestacoes ou questoes pela ordem
durante o regime de votacao.
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Art. 21. As questdes de encaminhamento somente serao acatadas quando se
referirem as propostas de encaminhamento sob o processo de votacao feito pelo Coor-
denador da Mesa, e que nao estejam previstas neste Regulamento.

Art. 22. A 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST sera consi-
derada habilitada a aprovar propostas, com quorum minimo de um terco dos Delegados
credenciados presentes em Plenario.

Secao V

Das mocées

Art. 23. As Mocoes encaminhadas, exclusivamente, por Delegados, que nao
estejam contempladas pelas Conferéncias Estaduais deverao ser, necessariamente, de
ambito ou repercussao nacional ou internacional e devem ser apresentadas em formula-
rio proprio elaborado pela Comissao Organizadora da 3 CNST, até o dia 11 de novembro
de 2005, as 18h, redigidas em, no maximo, 1 (uma) lauda, fonte Times New Roman,
Tamanho 12, espaco simples.

§1° Cada Mocao devera ser assinada por, pelo menos, 10% (dez por cento) dos
Delegados da Conferéncia.

§2° A Coordenacao de Relatoria organizara as Mocoes recebidas, classificando-as
e agrupando-as por tema, dando ciéncia aos propositores para que organizem a apresen-
tacao na Plenaria Final, facilitando o andamento dos trabalhos.

§3° Encerrada a fase de apreciacao do Relatorio Final da Conferéncia, o
Coordenador da Mesa Diretora procedera a leitura das Mocdes por tema e submetera
sua aprovacao a Plenaria.

§4° A aprovacao das Mocgoes sera por maioria simples dos Delegados presentes,
considerando-se o quorum previsto no art. 22 deste Regulamento.

Art. 24 Concluidas as apreciacoes das Mocoes sera encerrada a sessao da Plena-
ria Final da 3* Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - CNST.
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Capitulo llI

Da organizacao

Art. 25. A organizacao da 3* Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador -
CNST tera a seguinte metodologia:

a) Painéis.

b) Plenarias:

1 - Plenaria de Abertura da 3® Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador -
CNST, para aprovacao do Regulamento;

2 - Plenarias Tematicas;

3 - Plenaria Final.

Capitulo IV

Do credenciamento

Art. 26. O credenciamento dos Delegados Titulares e dos Convidados sera reali-
zado no dia 9 de novembro de 2005, das 14 as 21 horas e no dia 10 de novembro de 2005,
das 9 as 18 horas.

Art. 27. O credenciamento dos Delegados Suplentes, em substituicao aos Dele-
gados Titulares, sera realizado no dia 10 de novembro de 2005, das 18 as 21 horas.

§1° Fica sob responsabilidade do Coordenador Estadual, que recebeu a ficha de
inscricao dos Delegados, acompanhar a substituicao de Delegados Titulares pelos Suplen-
tes de seu respectivo Estado.

§2° Fica sob responsabilidade das entidades nacionais acompanhar a substitui-
cao de Delegados Titulares por Suplentes em seu ambito de representacao.

Capitulo V

Disposi¢cdes gerais e comuns

Art. 28. Serao conferidos certificados de participacao na 3* Conferéncia Nacio-
nal de Saude do Trabalhador - CNST, firmados pelos Senhores Ministros das pastas que
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a convocaram, aos membros da Comissao Organizadora, das Comissdes Especiais e da
Comissao Executiva, aos Delegados, aos Convidados, aos Expositores e aos Relatores,
especificando a condicao da participacao na Conferéncia.

Art. 29. Os casos omissos serao resolvidos pela Comissao Organizadora, ad
referendum, quando a Plenaria nao estiver reunida.

Manual do participante e programacao

Com o objetivo de facilitar a estada dos participantes da 3® Conferéncia Nacio-
nal de Saude do Trabalhador, foi organizado um manual com uma série de informacoes
Uteis que permitissem melhor integracao aos trabalhos propostos. Segue o conteldo
deste manual e a programacao da Conferéncia disponibilizada aos participantes. A in-
clusao deste material pode se tornar importante subsidio para a organizacao de futuras
conferéncias. Segue seu texto na integra.

A participacao da comunidade em todas as acoes e servicos de saude, além
de ser uma diretriz prevista na Constituicao Federal, € uma necessidade para a exe-
cucao das politicas voltadas para a satde publica e melhoria da qualidade de vida de
NOSSO povo.

As Conferéncias Nacionais de Saude sao as instancias maiores dessa par-
ticipacao. A Xll Conferéncia Nacional de Salude, ocorrida em dezembro de 2003,
considerando a necessidade de debater com a sociedade uma politica para a saude
dos trabalhadores brasileiros e os aspectos peculiares de intersetorialidade que
a area de Saude do Trabalhador apresenta, aprovou a proposta de realizacao da
32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador - 3% CNST.

Aprofundar com a sociedade as questoes de Saude do Trabalhador requer
ampla discussao e debate propositivo entre os setores de governo envolvidos e
as instancias de dialogo e controle social existentes. Nesse sentido, a 3* CNST foi
convocada pelos Ministérios da Saude, do Trabalho e Emprego e da Previdéncia
Social e pretende pautar uma discussao nacional a partir do acimulo historico nes-
sa area, propiciado pela luta travada pelos trabalhadores brasileiros por melhores
condicoes de vida no trabalho.
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Das 14h as 16h
Eventos paralelos: Das 19h as 21h
Dez mesas-redondas | Cerimonia de
24/11/2005 abertura
Quinta-feira Das 14h as 21h i
Credenciamento dos | As 21h
delegados titulares e | Jantar
convidados
Das 14h as 19h
Painéis tematicos
Eixo (1): Como ga-
rantir a integralidade
Das 12h as 14h e a transversalidade | Das 18has 21h
Da 9h s 12h Almogo da agdo do Estado Credenciamento dos
Aprovagdo do regu- em salde dos traba- | delegados suplentes
5 Das 12h45 as 13h45 | Ihadores?
lamento da 32 CNST ) . ] .
25/11/2005 Evento paralelo: Eixo (2): Como Das 19h as 21h
; R apresentacao dos incorporar a satde Jantar de confrater-
Sexta-feira Das 9h as 18h e S
. resultados prelimi- dos trabalhadores nizagao
Credenciamento dos . "
e e nares da pesquisa nas politicas de
¥ sobre o perfil dos desenvolvimento Das 19h30 as 21h
convidados , ’ ,
delegados da sustentavel no Pais? | Eventos paralelos:
328 CNST Eixo (3): Como Dez mesas- redondas
efetivar e ampliar o
controle social em
salide dos trabalha-
dores?
26/11/2005 Das gh as 13h Das 13h as 15h Das 15h as 19h Das 19h as 21h
Sabado Plendrias tematicas | Almogo Plendrias tematicas | Jantar
27/11/2005 Das 9h as 13h Das 13h as 15h Das 15h as 19h Das 19has 21h
Domingo Plenaria final Almocgo Plenaria final Jantar
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Painéis tematicos

Eixo tematico

Eixo 1

Como garantir a integralidade e a
transversalidade da acao do Estado
em salde dos trabalhadores?

‘ Painel

1—Adas 14has 16h

As atuais politicas setoriais em Sau-
de do Trabalhador na perspectiva de
uma Politica Nacional Integrada de
Seguranca e Salde do Trabalhador
—PNSST

‘ Expositores

Helmut Schwarzer — Ministério da
Previdéncia Social

Antonio Alves de Souza — Ministério
da Salde

Rinaldo Lima — Ministério do Traba-
lho e Emprego

Jussara Mendes — Fentas
Coordenagao: Domingos Lino —
Ministério do Trabalho e Emprego

1—Bdas 17has 19h

Estratégias para garantir a integrali-
dade, inter e intrassetorialidade na
gestao de uma Politica Nacional de
Seguranca e Saude do Trabalhador

Mozart de Abreu e Lima — Conselho
Nacional de Salde

Maério Parreiras — Ministério do
Trabalho e Emprego

Jodo Donadon — Ministério da
Previdéncia Social

Diogenes Sandin — Forga Sindical
Coordenagao: Marco A. G. Pérez —
Ministério da Salde

Eixo 2

Como incorporar a salde dos traba-
Ihadores nas politicas de desenvolvi-
mento sustentavel no Pafs?

2 —Adas 14h as 16h

As politicas de desenvolvimento e
suas relagoes entre producao, salde
e ambiente, considerando as atuais
mudancas no mundo do trabalho

Raquel Rigotto — UFCE/Fentas
Jesus Francisco Garcia — CUT

Jair Meneguelli — CNI/Sesi
Alessandra Costa Lima — Contag
Coordenacao: Ana Cristhina 0. Brasil
— Fentas

2—Bdas 17h as 19h

A Salde do Trabalhador diante dos
varios enfoques de desenvolvimento
sustentavel

Marcio Pochman — Unicamp

Lia Giraldo — Fiocruz/Associagoes de
Portadores de Doencas Relacionadas
ao Trabalho

Ana Tambellini — UFRJ/Abrasco

José Caetano Rodrigues — CNTS
Coordenacao: Paulo Antonio Oliveira
— Conass
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Clévis Boufleur — CNBB

Nicanor Rodrigues da S. Pinto —
Unifesp/CNTSS

Jodo Felicio — CUT

Arnaldo Gongalves — Forca Sindical
Coordenacao: Francisco Lacaz —
Abrasco

3 —Adas 14 as 16h

As instancias de controle social em
Saude do Trabalhador e sua repre-
sentatividade nas diversas formas de
insercéo do trabalhador no mercado

Eixo 3 de trabalho hoje
Como efetivar e ampliar o controle

social em satde dos trabalhadores? 3 _Bdas 17 as 19h

Artur Henrique dos Santos — CUT
Geraldo Adao Santos — Cobap
Maria Godoi — CNTSS

Ada Avila — UFMG/Fentas
Coordenacao: Pérsio Dutra — CGTB

A democratizagdo das relagoes de
trabalho e o fortalecimento da parti-
cipacao dos trabalhadores no contro-
le das condicoes e dos ambientes de
trabalho

Orientacées aos delegados

Regimento interno

A 3% CNST possui um regimento interno, o qual dispde sobre a realizacao e a
estrutura da Conferéncia, o temario, as comissdes, a participacdao e o financiamen-
to. A integra do regimento encontra-se no livro 3% Conferéncia Nacional de Satde do
Trabalhador - 3* CNST - Trabalhar, sim! Adoecer, ndo! (coletdnea de textos). Houve
alteracdo apenas na data da Conferéncia e na inclusao dos temas nos painéis, dois para
cada Eixo Tematico.

Proposta de regulamento

O regulamento contém as normas de funcionamento da 32 CNST e deve ser
lido e aprovado pelos delegados da Conferéncia. Recomenda-se aos participantes que
leiam antecipadamente este texto, que sera votado no dia 25 de novembro pela manha.
Aintegra do regimento encontra-se no livro 3% Conferéncia Nacional de Satide do Traba-
lhador - 3% CNST - Trabalhar, sim! Adoecer, ndo! (coletdnea de textos).

Mocébes

As mocdes somente podem ser apresentadas pelos delegados e nao podem
estar contempladas pelas conferéncias estaduais. Como requisito, as mocoes devem
ter necessariamente carater nacional ou internacional, apresentadas em no maximo
uma lauda, fonte Times New Roman, corpo 12, espaco simples. Para encaminha-las,
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os delegados devem preencher um formulario proprio a ser distribuido pela organiza-
cao do evento. Cada mocao deve ter a assinatura de, no minimo, 10% dos delegados.

Plenaria final

Na plenaria final, que acontecera no dia 27 de novembro, serao votados os
relatérios das plenarias tematicas e as mocoes. As propostas serao aprovadas por maio-
ria simples dos delegados presentes, com quérum minimo de um terco dos delegados
credenciados.

Participantes

As categorias de participantes da 3% CNST sao: delegados estaduais eleitos e
indicados pelo CNS, conselheiros titulares ou suplentes do Conselho Nacional de Salde
e convidados.

Os delegados terao direito a voz e a voto e os convidados terao direito somente
a voz.

Credenciamento

O credenciamento dos delegados titulares sera realizado na Secretaria da
Conferéncia, no Centro de Convencodes Ulysses Guimaraes, no dia 24 de novembro, das
14 as 21 horas, e no dia 25 de novembro, das 9 as 18 horas.

O credenciamento dos delegados suplentes, em substituicao aos titulares, acon-
tecera no dia 25, das 18 as 21 horas. A substituicao dos delegados titulares por suplentes
sera acompanhada pelo coordenador estadual.

0 delegado suplente dos usuarios e trabalhadores de saide somente tera direito
a hospedagem e alimentacao, pagas pelo Ministério da Saude, apds ocorrer o seu creden-
ciamento como delegado.

Identificacdo/crachas

0 uso do cracha, entregue no ato do credenciamento, é obrigatério para todas
as atividades da Conferéncia e também € o cartao de votacao. O delegado devera cuidar
para nao perdé-lo, uma vez que esta proibida a impressao de segunda via, sob qualquer
justificativa. Para as atividades paralelas, assim como a cerimonia de abertura, sera

dispensada a apresentacao do cracha.




O processo de construcao e realizagao da

32 Conferéncia Nacional de Saide do Trabalhador
Relatoério ampliado da 32 CNST

Alimentacéao

0 almoco sera fornecido a todos os participantes credenciados da Conferéncia,
do dia 25 a 27, no restaurante do Centro de Convencdes. O jantar sera servido todos os
dias da Conferéncia, a partir do dia 24 de novembro. O café da manha, para os repre-
sentantes dos usuarios e trabalhadores, sera servido no hotel onde esteja hospedado.

Obs.: nao serdo autorizadas refeicées nos hotéis.

O participante, no ato do credenciamento, recebera os vales-refeicao para o
periodo de sua permanéncia, a serem utilizados no restaurante da Conferéncia. Nao sera
fornecida segunda via dos vales-refeicao.

Hospedagem

A hospedagem dos delegados representantes dos usuarios e trabalhadores da
saude sera garantida pelo Ministério da Saude, a partir do meio-dia do dia 24 de novembro
até o dia 28 de novembro, ao meio-dia. A comissdao organizadora nao se responsabili-
za por qualquer despesa de hospedagem de participantes em hotéis nao credenciados
pela comissao.

Nao estao incluidas na hospedagem as despesas com servicos de lavanderia,
telefonia, servico de quarto, frigobar e bebidas alcodlicas. Ao utilizar esses servicos, os
custos deverao ser pagos na saida do hotel (check out).

Transporte

As despesas com deslocamento dos estados para Brasilia serao responsabilidade
da respectiva unidade Federada. Solicita-se que os delegados permanecam até o final da
plenaria, marcando o retorno para o dia 27 a noite.

Em Brasilia, os delegados e os convidados terao traslado gratuito dos hotéis para
o Centro de Convencoes e do Centro para os hotéis, nos horarios e locais predetermina-
dos pela comissao organizadora. O traslado sera apenas para o Setor Hoteleiro Norte e
Sul e Bay Park Hotel. Havera traslados nos seguintes trajetos, datas e horarios:

Dia 24/11/2005

Do Aeroporto para os Setores Hoteleiros Sul e Norte e Bay Park Hotel - a
partir das 10h até as 24h, de hora em hora.
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Dos Setores Hoteleiros Sul e Norte e Bay Park Hotel para o Centro de Con-
vencoes - em quatro horarios: 13h, 15h, 17h e 18h.

Do Centro de Convencdes para os Setores Hoteleiros Sul e Norte e Bay Park
Hotel - em dois horarios: 21h30 e 23h.

25/11/2005

Do Aeroporto para os Setores Hoteleiros Sul e Norte e Bay Park Hotel - a
partir das 8h até as 14h, de hora em hora.

Dos Setores Hoteleiros Sul e Norte e Bay Park Hotel para o Centro de Con-
vencoes - em dois horarios: 8h e 8h30.

Do Centro de Convencoes para os Setores Hoteleiros Sul e Norte e Bay Park
Hotel - em dois horarios: 20h30 e apds término das atividades.

26/11/2005

Dos Setores Hoteleiros Sul e Norte e Bay Park Hotel para o Centro de Con-
vencoes - em dois horarios: 8h e 8h30.

Do Centro de Convencoes para os Setores Hoteleiros Sul e Norte e Bay Park
Hotel - em dois horarios: 20h30 e apos término das atividades.

27/11/2005

Dos Setores Hoteleiros Sul e Norte e Bay Park Hotel para o Centro de Con-
vencoes - em dois horarios: 8h e 8h30.

Do Centro de Convencdes para os Setores Hoteleiros Sul e Norte e Bay Park
Hotel em dois horarios: 20h30 e apos término das atividades.

28/11/2005

Dos Setores Hoteleiros Sul e Norte e Bay Park Hotel para o Aeroporto - a
partir das 6h da manha até as 14h, de hora em hora.

No receptivo do aeroporto lhe sera entregue um mapa dos trajetos e escala de
horarios. Nao estao autorizadas saidas de transporte fora dos horarios estipulados.

Para os participantes hospedados nos Setores Hoteleiros Sul e Norte, os 6nibus
estarao estacionados nas laterais dos hotéis (Eixo Monumental). Para os participantes
hospedados no Hotel Bay Park Hotel, os onibus estardo estacionados em frente ao hotel.
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Cumprimento do horario

Para o bom andamento dos trabalhos, a comissao organizadora preservara o cum-
primento dos horarios estabelecidos para inicio e fim das atividades. Assim, solicita-se o
empenho dos delegados para que esses horarios sejam cumpridos.

Assisténcia médica

A organizacao do evento dispora de um posto médico no Centro de Convencoes
Ulysses Guimaraes para atendimentos emergenciais, assim como de uma ambulancia UTI
Moével. Caso seja necessario, sera providenciado o transporte ao hospital de apoio.

Sala de solucodes

Todas as demandas e outras necessidades nao indicadas neste manual serao
encaminhadas para a sala de solucdes, que dispora de equipe especial para atendé-las
proximo a Secretaria do evento.

Comissoes

Comissao Executiva

Marco Antonio Gomes Perez
Rinaldo Marinho Costa Lima
Domingos Lino

Denise G. Batista

Moénica C. Guimaraes
Guilherme Franco Netto

Comissao Organizadora

Jesus Francisco Garcia

Rogério de Jesus Santos

Pérsio Dutra

Francisco Anténio de Castro Lacaz
Eleonora Menecucci

Cleuza de Carvalho Miguel
Valdivino dos Santos Rocha

Luiz Augusto Angelo Martins
Alfredo de Souza Matos
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Luiz Gonzaga de Aradjo

Rosiver Pavan

Osvaldo Bezerra

Fatima Pianta

Rachel Pereira de Almeida
Paulo Antonio Barros Oliveira
Margarete Hora Batista Meneses
Augusto Tadeu Santana

Ana Cristina de Oliveira Brasil
Lerida Maria dos Santos Vieira
Joao Rodrigues Filho

Maria Aparecida do Amaral Godoi Faria

Comissao de Infraestrutura

Jodo Batista Geovanini da Sillva
Suely Maria B. Reboucas

Rosane Maria Nascimento da Silva
Volmir Raimondi

Maria Irene Monteiro Magalhaes
Comissao de Relatoria

José Luis Riani Costa

Margarida Santana da Silva
Clovis Boufler

Eni Caraja Filho

Solange Silva

Francisco Drumond M. M. Neto
Silvia Marques Dantas

Clair Castilhos

Fatima Sueli Ribeiro

Vera Lucia Guimaraes Blank

Comissao de Comunicacao

José Augusto Camargo

Gilson Silva

Maria Thereza M. de Carneiro Rezende
Maria da Graca Luderitz Hoefel
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Eventos paralelos

Dia 24 de novembro - das 14h as 16h

Numero ‘ Mesa-redonda ‘ Palestrantes

Diferentes olhares sobre o controle social da
Salde do Trabalhador

Coordenador:

Paulo Pena — UFBA

Debatedores:

Francisco Antonio de Castro Lacaz — Unifesp/Abrasco
Maria Aparecida Godoi — CUT

Rogério de Jesus Santos — Forca Sindical

Angela Maria Barbosa de Souza — Conselho Municipal
de Saude de Goiania/GO

Desafios para implementacdo de uma politica
de salde para criancas e adolescentes econo-
micamente ativos

Coordenador:

Suyanna Linhales Barker — Uer;

Debatedores:

Vilma Souza Santana — UFBA

Frida Marina Fischer — FSP/USP

Ana Claudia Fassa — Ufpel

Pedro Américo Furtado de Oliveira — OIT/Brasil
Valentina Forastieri — OIT/Costa Rica

Isa Oliveira — Forum Nacional de Prevencao e Erradica-
¢éo do Trabalho Infantil

Carlos Minayo Gomes — Fiocruz

Salde do trabalhador no servigo plblico

Coordenador:

Adail de Almeida Rollo — Politica Nacional de Humani-
zacdo SAS/MS

Debatedores:

Luiz Roberto Pirez Domingues Jr. — Coordenagéo-Geral
da Seguridade Social e Beneficios do Servidor/MP
Elzira Maria do Espirito Santo — Coordenagéo-Geral de
Recursos Humanos SAA/SE/MS

Maria Helena Machado — Departamento de Gestao e da
Regulacao do Trabalho em Saude Degerts/Sgtes/MS
Célia Costa — Sindsatde — SP

Laura M. M. de Andrade — Ministério Plblico do Trabalho
Maria Elizabeth de Barros — Politica Nacional de Huma-
nizagdo SAS/MS

Sérgio Eduardo Mendonga — Secretério de Recursos
Humanos/MPOG

(continua)
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Agoes integradas de intervengoes em am-
bientes e processos de trabalho no contexto
da proposicao da PNSST

Coordenador:

Meério Parreiras de Farias — DRT de Minas Gerais
Debatedores:

Claudio Maierovitch Pessanha Henriques — Anvisa
Guilherme Franco Netto — Coordenacao-Geral de Vigi-
lancia Ambiental CGVAM/SVS/MS

Jorge Mesquita Huet Machado — Fiocruz/MS

Organizagao de redes
(Convidados internacionais)

Coordenador:

Heleno Rodrigues Correa Filho — Unicamp

Debatedores:

Walter Javier Varillas Vilchez — Rede de informagoes
para a Satde do Trabalhador e meio ambiente/Peru
Jhony Picony — Presidente do Instituto Nacional de Sau-
de dos Trabalhadores da Venezuela

Rachel Rubin — Universidade de Chigaco/EUA

Mayte Raya Amazarray — Federacdo dos Bancarios

Repercussdo das mudancas na Previdéncia
Social — FAP e “Nexo Epidemiolégico”

Coordenador:

Joao Donadon — Departamento de Regime Geral de Pre-
vidéncia Social -MPS

Debatedores:

Luiz Augusto Facchini — UFPEL

Airton Marinho — MTE

Paulo Rogério Albuquerque de Oliveira — MPS

Marco regulatdrio na area de Sadde do Tra-
balhador: Projetos de Lei na Camara dos
Deputados

Coordenador:

Jesus Francisco Garcia — CUT
Debatedores:

Joao Scaboli — Forca Sindical

Roberto Gouveia — Deputado Federal
Arnaldo Faria de S& — Deputado Federal

Riscos de Privatizagdo do Seguro Acidente
(SAT)

Coordenador:

Sténio Dias Pinto Rodrigues — Comissao Especial de Igual-
dade Racial Acessibilidade e Mobilidade GHC/MS
Debatedores:

Pérsio Dutra — CGTB

Antonio José de Arruda Reboucas — Diesat

Saude do trabalhador rural

Coordenador:

Luis Gonzaga de AraUjo — Contag

Debatedores:

Rinaldo Marinho Costa Lima — Departamento de Segu-
ranca e Salde no Trabalho/MTE

Osvaldo Bezerra — Fundacentro

A situacéo dos portadores de doengas relacio-
nadas ao trabalho no Brasil

Coordenadora:

Fernanda Giannasi — Abrea e Aeimm
Debatedores:

Jacéia Aguilar Netz — Rede de Portadores de LER
Jeffer Castelo Branco — ACPO
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Dia 25 de novembro - das 13h as 13h45 e das 19h30 as 21h

Numero ‘ Tema da mesa-redonda ‘ Palestrantes

Coordenadora:

Maria da Graga Luderitz Hoefel — Coordenacgao de
Satde do Trabalhador/SAS/MS

Debatedores:

Délcio Fonseca — UFMG

Elizabeth Costa Dias — Coordenacao de Satde do Tra-
balhador SAS/MS

Das 19h30 as 21h
Modelos de atencdo em Satde do Trabalhador

Coordenadora:

Maria da Graga Luderitz Hoefel — Coordenacao de
Satde do Trabalhador SAS/MS

Debatedores:

Jandira Maciel da Silva — Coordenacao de Salde do
Trabalhador SES/MG

Liane Beatriz Righi — Unijui

Serafim Barbosa dos Santos Filho — Politica Nacional
de Humanizagao em Sadde SAS/MS

Das 19h30 as 21h
Saude do trabalhador na América Latina

Coordenador:

Marco Antonio Gomes Pérez — Coordenagao de Sadde
do Trabalhador SAS/MS

Debatedores:

Walter Javier Varillas Vilchez — Rede de Informagoes
em Satde do Trabalhador e Meio Ambiente/Peru
Jhony Picony — Presidente do Instituto Nacional de
Satde dos Trabalhadores da Venezuela

Das 19h30 as 21h
Relagoes de género, raca e etnia no mundo
do trabalho

Coordenadora:

Maria José de Oliveira Aradjo — Coordenacao de Sau-
de da Mulher (Dape/SAS/MS)

Debatedores:

Maria Conceicao Lopes Fontoura — Maria Mulher/Or-
ganizacao de Mulheres Negras

Creusa Maria de Oliveira — Federacao Nacional das
Trabalhadoras Domésticas

Maria |zabel da Silva — CUT

Margarida Barreto — Faculdade de Ciéncias Médicas
(Santa Casa de Sao Paulo)

Das 19h30 as 21h
Envelhecimento e trabalho

José Luiz Riani Costa — Departamento de Monitora-
mento e Avaliacdo SGP/MS

René Mendes — Presidente da Anamt

José Luiz Telles — Coordenagao Satde do Idoso Dape/
SAS/MS
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Siglas utilizadas

Aeimm — Associacao dos Expostos e Intoxicados por Mercurio Metélico

Abrasco — Associacao Brasileira de Pds-Graduagao em Saude Coletiva

Abrea — Associacao Brasileira dos Expostos ao Amianto

ACPO — Assaciacao de Combate aos Produtos Organo-Persistentes

Anamt — Associagao Nacional de Medicina do Trabalho

Anvisa — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Apler — Associagao dos Portadores de Lesdes por Esforgos Repetitivos

CGRH/MS — Coordenacéo-Geral de Recursos Humanos/Ministério da Saude

CGTB — Central Geral dos Trabalhadores do Brasil

Cgvam — Coordenacao-Geral de Vigilancia Ambiental

CNBB — Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil

CNI — Confederacao Nacional da IndUstria

CNS — Conselho Nacional de Satde

CNTS — Confederagao Nacional dos Trabalhadores da Satde

CNTSS — Confederagao Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social

Cobap — Confederacao Brasileira de Aposentados e Pensionistas

Conass — Conselho Nacional de Secretérios de Salde

Contag — Confederacao Nacional dos Trabalhadores da Agricultura

CUT — Central Unica dos Trabalhadores

Diesat — Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Sadde e dos Ambientes de Trabalho

DRT — Delegacia Regional do Trabalho

FAP — Fator Acidentario Previdenciario

Fentas — Férum das Entidades Nacionais dos Trabalhadores da Area da Satde

Fiocruz/MS — Fundagéo Oswaldo Cruz/Ministério da Salde

FSP/USP — Faculdade de Satde Piblica da Universidade de Sao Paulo

Fundacentro — Fundacao Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho

Geisat — Grupo Executivo Interministerial de Sadde do Trabalhador

MPOG — Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao

MPS — Ministério da Previdéncia Social
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MS — Ministério da Satde

MTE — Ministério do Trabalho e Emprego

0IT — Organizacéo Internacional do Trabalho

PNH — Politica Nacional de Humanizacao em Sadde

PNSST — Politica Nacional de Seguranga e Satde do Trabalhador, em consulta pUblica por meio da Portaria Interminis-
terial n2 800

POP — Produto Organo-Persistente

SAS/MS — Secretaria de Atencao a Salde do Ministério da Satide

Sgtes/MS — Secretaria de Gestao e Educacao do Trabalho em Sadde do Ministério da Satde

SGP/MS — Secretaria de Gestao Participativa do Ministério da Salde

Sesi — Servigo Social da IndUstria

Sindsaude — Sindicato dos Trabalhadores dos Servicos de Sadde

SVS/MS — Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Satde
UFCE — Universidade Federal do Ceara

UERJ — Universidade Estadual do Rio de Janeiro
UFBA — Universidade Federal da Bahia
UFMG — Universidade Federal de Minas Gerais

Ufpel — Universidade Federal de Pelotas

Unicamp — Universidade Estadual de Campinas

Unifesp — Universidade Federal de Sao Paulo
UFRN — Universidade Federal do Rio Grande do Norte
USP — Universidade de Sao Paulo

Atividades culturais

Apresentacao artistica dos jovens do Conselho do Primeiro Emprego 24/11
9h — Coral Satide em Canto 25/11
12h — Capoeira com roda de Maculelé 26/11
9h — Apresentacao de dupla de repentistas — Chico de Assis e Jodo Santana 27/11
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Informacdes gerais

Taxi
Radio Taxi Alvorada 3321-3030
Brasilia Radio Taxi 3344-1000
Coobras Radio Taxi 3224-1000
Radio Taxi Maranata 3323-3900

Companhias aéreas

TAM 0800 570 5700/4002-5700
Varig/Rio Sul/Nordeste 4003-7000
GOL 0300 7892121

Telefones uteis

Adetur (Orientacéo ao Turista) 3429-7600
Aeroporto Internacional de Brasilia 3364-9000
Documentos Achados e Perdidos — ECT 3426-1607
DMTU — Transportes Publico 156
Rodoferroviaria 3363-2281
Ambulancia 192
Corpo de Bombeiros 193
Defesa Civil 199
Delegacias Especializadas no Atendimento a Mulher 180
Policia Civil 197
Policia Federal 194
Policia Militar 190
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Bares e restaurantes

Restaurante | Tipo de comida | Endereco | Telefone
A Tribo Vegetariano SCLN 105, BI. B, Ij 44 3039-6430
20 Cliché Bar SCLN 107, BI. C, 1 57j 3274-3032
Armazém do Ferreira Bar SCLN 202, BLA, 1j. 07/57 3327-8342
Azeite de Oliva Bar CLS 403,BI.A, 1} 8 3321-7788
Bar Monumental Bar/restaurante SHCE Sul, Qd. 201, BI. C, I}, 33 | 3224-9313
Baco Pizzaria/bar SCLN 309, BI. A, 1j 30 3274-8600
Beirute Arabe e nacional SCLN 109, BI A, [ 2/4 3244-1717
Café da Rua 8 Café SCLN 108, BI. B, I 20

Café Martinica Café SCLN 303, Bl A, I 04 3326-2357
Camarao e Cia Frutos do mar SCLS 206, BI. A, 1j 02

Cantina da Massa Italiano SCLS 302/303, Bl A, lj 4 3226-8374
Carne de Sol 712 Nordestina SCLRN 712, BID, 1} 9 3272-3235
China in Box Chinesa Entregas a Domicilio 0800-159595
Dom Durica Buffet SCLN 201, BI. A, 1j 45 3326-1045
El Texas Paso Mexicana SCLS 404, BI. C. 1j 19 3323-4618
Feitico Mineiro Mineira SCLN 306, BI. B, I 45/51 3272-3032
Galeteria Galicha Galcha CLN 108, BI. B, 1j 21/29 3242-2656
Gordeixos Italiana SCLN 306, BI. B, I 13/29 3273-8525
Francisco Brasileira SCLS 402, BI.B, 1j 9 3224-1634
Lagash Arabe SCLN 308, BI. B, lj 11/17 3273-0098
Nippon Japonés CLS 403, BI. A, 1j 28 3323-5213
Pizza César Pizza Delivery 3347-0999
Spettus Churrascaria SHS, Qd. 05, BI. E 3226-7787
Tele Mc Donalds Sanduiche Delivery 0800-8801000
Xique-xique Nordestina SCLS 107, BI. E, 1j 02 3244-5797




O processo de construcao e realizacao da
32 Conferéncia Nacional de Saide do Trabalhador
Relatério ampliado da 32 CNST

m! Adoecer, nao!

Resolugcdes e mogdes

A 32 CNST, de carater deliberativo e consultivo, aprovou 344 resolucoes, sendo
273 do governo federal, 204 do estadual e 255 do municipal.” Algumas das resolucdes
se inscrevem em diferentes niveis de governo. Outras sao de responsabilidade compar-
tilhada ou exclusiva de um ou mais 6rgao, de acordo com sua area tematica: agricultura
e pesca (17 resolucoes), direitos humanos (90), educacao (23), emprego e renda (90),
meio ambiente (75), politica urbana (90), desenvolvimento social (13), desenvolvimen-
to agrario (9), ciéncia e tecnologia (10), indUstria e comércio (12), outros programas e
acoes do governo (90), e Poder Legislativo (103).

Seguem, na integra, as resolucoes.

Eixo | - Como Garantir a Integralidade e a Transversalidade da Acao do Esta-
do em Saude dos(as) Trabalhadores(as)? (Resolucdes de n° 1 a 163)

Eixo Il - Como Incorporar a Saude dos(as) Trabalhadores(as) nas Politicas de
desenvolvimento sustentavel no Pais ? (Resolucoes de n° 164 a 273)

Eixo Ill - Como Efetivar e Ampliar o Controle Social em Saude dos(as)
Trabalhadores(as)? (Resolucoes de n° 274 a 362)

1. Garantir a universalidade, a integralidade e a equidade no acesso aos servicos
de salde como fundamental para todos os trabalhadores e trabalhadoras, dos
setores publico e privado, auténomos e informais, urbanos e rurais, emprega-
dos, desempregados e aposentados. As inclusdes sociais, amplas e irrestritas,
abrem caminho a conquista e consolidacao de sua salde e cidadania.

2. Garantir o desenvolvimento, pelo Estado, de politicas universais, interse-
toriais e integradas - Saude, Trabalho e Emprego e Previdéncia Social -, de
inclusao social do trabalhador, com sinergismo e equidade, contemplando
acoes preventivas, de promocao da saude, de vigilancia (epidemioldgica,
sanitaria, ambiental e de saude do trabalhador), curativas e de reabilita-
cao, que garantam seu acesso a um atendimento humanizado, cuja con-
secucao esteja assegurada nas trés esferas de governo - federal, estadual
e municipal - sem interferéncia politica, incluindo o setor formal (publico e
privado) e o informal, da zona urbana e da rural, no sistema de protecao a
seguranca e saude do trabalhador, com controle social e em conformidade
com a legislacao de saude.

2, Algumas resolucdes se inserem em diferentes ambitos de governo; portanto, os nimeros nao sao cumulativos.
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Trabalhar

Incluir os Ministérios do Desenvolvimento Social e Combate a Fome; da
Educacao; da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento; do Desenvolvimento
Agrario; do Meio Ambiente; da Ciéncia e Tecnologia e do Desenvolvimento,
IndUstria e Comércio Exterior, bem como os poderes Judiciario e Legislati-
vo, na elaboracao das politicas publicas para a satde do trabalhador.

Garantir acoes do poder publico e assisténcia integral ao trabalhador infor-
mal, buscando a erradicacao de todos os contratos precarios e o controle
das relacoes de trabalho, promovendo o desenvolvimento de politicas de
emprego formal, que nao levem a precarizacao do trabalho. Garantir a
regularizacdo contratual dos profissionais de salide que atuam no ambito
da saude indigena e outras etnias populacionais, sem acarretar prejuizos as
organizacfes governamentais e nao-governamentais.

Garantir que os empregadores sejam obrigados a prover condicoes salubres
de trabalho, alcancando a eliminacao da monetarizacao dos riscos, garan-
tindo aos trabalhadores o direito a recusa de submeter-se a ambientes
insalubres, bem como o direito de aposentadoria especial e o cumprimento
de todas as normas regulamentadoras de salude e seguranca no trabalho,
por todos os empregadores, alcancando a eliminacao dos riscos.

Coibir a privatizacao na area da saude e seguranca do trabalhador, garan-
tindo, totalmente, a sua gestao publica e a universalidade da seguridade
social, como por exemplo, nas acées para:

a. recompor, com numeros suficientes, o quadro de Auditores Fiscais es-
pecializados em seguranca e saude no ambito dos ministérios envolvi-
dos e o quadro de técnicos da vigilancia em salde, garantindo o cum-
primento do planejamento das acoes de fiscalizacao das condicoes de
trabalho, direcionando-as para as atividades de maior risco de aciden-
tes do trabalho e doencas, deixando de priorizar as acées de carater
arrecadatorio e direcionando-as para as acoes de promocao da saude e
de prevencao de acidentes do trabalho;

b. manutencdo da gestdao publica do Seguro Acidente de Trabalho - SAT
e da contribuicao para o financiamento dos beneficios concedidos em
razao do grau de incidéncia e prevaléncia de incapacidade laborativa
em decorréncia dos riscos ambientais do trabalho.

Ampliar as acoes em Saude do Trabalhador, incluindo o setor informal, en-
volvendo, prioritariamente, politicas de Saude, de Previdéncia Social, de
Assisténcia Social e de Trabalho e Emprego, estabelecendo perfeitas re-
lacoes com as politicas econdmicas e os Ministérios do Desenvolvimento,
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Industria e Comércio Exterior; dos Transportes; da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento; da Educacao; da Justica; do Planejamento, Orcamento e
Gestao; do Meio Ambiente e da Ciéncia e Tecnologia.

Promover a intersetorialidade e a transversalidade nas acdes de politicas
publicas em Saude do Trabalhador, bem como atender ao principio do
Sistema Unico de Salde - SUS de defesa e garantia do controle social,
facilitando a transparéncia nas acoes governamentais executadas pelas
esferas federal, estadual e municipal.

Garantir a fiscalizacao conjunta dos Ministérios do Trabalho e Emprego,
da Previdéncia Social, da Saude e do Meio Ambiente, em articulacao com
0 Ministério Publico do Trabalho, onde houver trabalho em condicoes in-
salubres, perigosas e degradantes, como nas carvoarias, madeireiras, ca-
naviais, construcao civil, agricultura em geral, calcareiras, mineracao,
entre outros.

Recompor e ampliar os quadros técnicos e administrativos do Instituto
Nacional do Seguro Social - INSS (Servico Social, Reabilitacao Profissional,
Pericia multiprofissional), do Ministério do Trabalho e Emprego (Delegacia
Regional do Trabalho - DRT e Fundacentro) e do Sistema Unico de Saude,
nas trés esferas de gestao, por meio de concurso publico, garantindo o in-
gresso de equipes multiprofissionais, capazes de atender as demandas da
saude dos trabalhadores urbanos e rurais, inclusive a populacao indigena.

Alterar o Grupo Executivo Interministerial de Saude do Trabalhador - Geisat,
incluindo outros Ministérios, em todas as instancias da federacao (federal,
estadual e municipal), estabelecendo mecanismos de referéncia e contrar-
referéncia entre as instituicdes participantes, nos moldes do Sistema Unico
de Salde - SUS, com a garantia de participacao dos trabalhadores na elabo-
racao das normas e politicas de seguranca e saude do trabalhador.

Efetivar, pelos orgaos publicos competentes, acoes e praticas integradas e
sinérgicas de vigilancia em salde, rompendo as barreiras a realizacao da
vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e de salude do trabalhador.

Desenvolver um sistema integrado de atendimento de dendncias para fis-
calizacao, onde o trabalhador tenha seu atendimento garantido pela Pre-
vidéncia Social, pela Saude e pelo Trabalho e Emprego (MPS, MS e MTE).

Garantir que o processo de vigilancia em Saude do Trabalhador seja execu-
tado no setor saude, levando em conta todos os niveis de atencao a saude
e equipes multiprofissionais, com a participacao dos Centros de Referéncia
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em Saude do Trabalhador - Cerests e dos Conselhos Municipais, por meio
das Comissoes Intersetoriais de Saude do Trabalhador - Cists, em parceria
com as Delegacias Regionais do Trabalho - DRT/MTE, Instituto Nacional do
Seguro Social - INSS/MPS e Ministério Publico.

Garantir que a vigilancia em Saude do Trabalhador seja executada de for-
ma transversal e integrada com os Ministérios do Trabalho e Emprego; do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome; das Cidades; dos Transportes;
da Previdéncia Social; do Desenvolvimento, Indistria e Comércio Exterior;
do Meio Ambiente e da Secretaria Especial de Politicas de Promocao da
Igualdade Racial/Presidéncia da Republica, evitando a dicotomia e super-
posicao das acoes de promocao a saude do trabalhador.

Garantir, de forma integral, a rede de referéncia e contrarreferéncia para
diagndstico, tratamento, reabilitacao, reinsercao social dos trabalhado-
res vitimas de agravos relacionados ao trabalho, com especial atencao as
criancas e adolescentes em situacao de trabalho, articulando-se com os
programas de erradicacao do trabalho infantil.

Eleger como prioridade da fiscalizacao, pelos Ministérios do Trabalho e
Emprego, da Saude e do Meio Ambiente, o trabalho e as condicoes do
desenvolvimento do trabalho, visando dirimir as causas de adoecimento,
com aplicacao de penalidades aos infratores.

Garantir o cumprimento das normas regulamentadoras de seguranca e sau-
de para os trabalhadores do servico publico, nas trés esferas do governo,
priorizando o programa de prevencao de riscos ambientais e o programa de
controle médico de saude ocupacional.

Garantir que a populacao alocada nas areas rurais tenha condicoes efetivas
de acesso ao Sistema Unico de Saude - SUS, assegurando um atendimento
com qualidade, integralidade e humanidade.

Estabelecer e garantir a realizacao periddica (pelo menos a cada dois
anos) de Férum regionalizado e integrado (Trabalho e Emprego, Salde,
Previdéncia Social, Desenvolvimento Social, Meio Ambiente, Educacao e
outros afins), para discutir e deliberar sobre os diversos problemas que
agravam a saude do trabalhador. Neste sentido, o Grupo Executivo Inter-
ministerial de Saude do Trabalhador - Geisat deve convocar um congresso
nacional de saude do trabalhador para discutir e direcionar politicas pUbli-
cas de saude do trabalhador para o cumprimento do papel do Estado e da
sociedade, de acordo com o mandamento constitucional.
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Elaborar protocolos de atencao a saude dos trabalhadores, definindo os
fluxos de atendimento na promocao, prevencao e recuperacao da saude.

Fazer cumprir, por meio de instrumentos legais, a obrigatoriedade de no-
tificacao de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, nas empresas
privadas e instituicoes publicas das trés instancias, sob pena de sancoes, e
criar comités de investigacao de acidentes graves e fatais relacionados ao
trabalho, com envio obrigatdrio, pelo Instituto Nacional do Seguro Social -
INSS/MPS, ao sindicato respectivo e ao Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador - Cerest jurisdicional.

Garantir o acesso dos trabalhadores a copia de seu prontuario médico-hos-
pitalar, bem como garantir o fornecimento de uma cartilha ao trabalhador
acidentado, contendo todos os procedimentos técnicos e burocraticos do
funcionario, da empresa, do médico do Instituto Nacional do Seguro Social
- INSS/MPS e do funcionario da Delegacia Regional do Trabalho - DRT/MTE.

Planejar e executar as acoes de vigilancia sanitaria nos locais de trabalho,
com enfoque educativo, chamando a atencao sobre os direitos trabalhistas
e previdenciarios, bem como de situacoes de risco a salde.

Estruturar as acoes dos Centros de Referéncia em Salude do Trabalhador
- Cerests, conforme os dados epidemioldgicos referentes as doencas que
mais acometem os trabalhadores.

Instituir, no servico publico, as Comissoes de Saude do Trabalhador por local
de trabalho, eleitas pelos proprios trabalhadores, objetivando combater a
nocividade dos ambientes e processos de trabalho, com elaboracao e divul-
gacao do diagnéstico da salde dos trabalhadores do setor plblico para a
melhoria das condicdes de trabalho, assegurando a notificacao dos eventos.

Estabelecer que os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador -
Cerests, a Fundacentro/MTE e outras instituicdes de pesquisa devem ser
compreendidos como polos irradiadores, no ambito de um determinado
territorio, de cultura especializada, subentendida na relacao processo de
trabalho-processo salde/doenca, assumindo a funcao de suporte técnico e
cientifico desse campo do conhecimento. Suas atividades s6 fazem sentido
se articuladas com os demais servicos da rede do Sistema Unico de Saude -
SUS, orientando-os e fornecendo retaguarda as suas praticas, de forma que
o0s agravos a saude relacionados ao trabalho possam ser atendidos em todos
os niveis de atencao do SUS, de forma integral e hierarquizada.

SUPRIMIDA
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31.

32.

33.

34.

35.

Assegurar a condicao de autoridades sanitarias as equipes de Vigilancia em
Saude do Trabalhador - Visat dos estados e dos municipios, com a partici-
pacao dos sindicatos e demais entidades representativas de trabalhadores
no acompanhamento da fiscalizacao dos ambientes de trabalho, em con-
formidade com o previsto no texto do protocolo de Vigilancia a Saude do
Trabalhador, do Ministério da Saude.

Garantir o apoio de estruturas juridicas a vigilancia da saude do trabalhador,
para que se dé o cumprimento das leis federais, estaduais e municipais.

Garantir o acesso dos trabalhadores urbanos e rurais as tecnologias que
melhoram e prolongam a vida, em todos os servicos de Atencao Basica,
Urgéncia e Emergéncia e Saude Mental, como estratégia para identificar,
compreender e significar as necessidades de salde dos trabalhadores, in-
cluindo o terceiro turno no Sistema Unico de Saude - SUS, inclusive no
atendimento odontoldgico.

Desenvolver um plano de gestao de saude do trabalhador que estabeleca
redes de integracao entre os O0rgaos setoriais e suas responsabilidades es-
pecificas, eliminando as dicotomias e evitando superposicoes. Essas redes
deverao identificar as metas institucionais e divulga-las amplamente entre
os integrantes e os agentes de sua execucao, planejando e estabelecendo
o orcamento das acoes de forma conjunta.

Garantir que os diagndsticos e os nexos de agravos a saude relacionados ao
trabalho (entendidos como estabelecimento da relacao de causalidade en-
tre o quadro clinico apresentado pelo trabalhador e suas condicoes de tra-
balho) estabelecidos pelo Setor Saide sejam considerados pela Previdéncia
Social e pelas juntas médicas do servidor publico, eliminando duplicidade
de papéis e elevacao de custos ao Estado.

Determinar que o Instituto Nacional do Seguro Social - INSS/MPS conside-
re os atestados ou diagnosticos emitidos por profissionais de instituicoes
publicas e privadas para a concessao de beneficios previdenciarios e as-
sistenciais que dependem de pericia, respeitando o dimensionamento de
tempo sugerido pelo profissional assistente, conforme parametros éticos
estabelecidos pelos conselhos profissionais.

Garantir o preenchimento da Comunicacao de Acidente do Trabalho - CAT,
através de acao articulada entre os setores de salde, trabalho e previdén-
cia, no sentido de coibir a subnotificacao dos acidentes de trabalho, abran-
gendo o setor publico e privado.




O processo de construcao e realizacao da

32 Conferéncia Nacional de Saide do Trabalhador

Relatério ampliado da 32 CNST Trabalhar sim! ndngcer n.avn !

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Suspender imediatamente o Programa Data Certa/Copes (Cobertura Previden-
ciaria Estimada), do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS/MPS, com data
retroativa a 09/08/2005, e reavaliacao das pericias medicas ja efetuadas.

Estabelecer protocolos de atendimento e reconhecimento da existéncia
das doencas relacionadas ao trabalho, pela Previdéncia Social, permitindo
a discussao e a exposicao de provas técnicas nas instancias de julgamento
e recurso, com garantia da capacitacao de seus integrantes e participacao
de representantes de segurados.

Incluir outros profissionais de saide na Comissao de Pericia da Previdéncia
Social, garantindo que seja formada por equipe multiprofissional. Garantir
a fiscalizacao rigorosa, pelos Ministérios da Previdéncia Social e da Saude,
das pericias dos funcionarios publicos, para evitar maus-tratos dos traba-
lhadores. Garantir, também, a fiscalizacao dos planos de salde dos estados
e municipios que vém lesando os trabalhadores, com a falta de atendimen-
to médico e odontologico, de exames laboratoriais e outros.

Humanizar o atendimento da populacao em todos os niveis dos servicos
publicos, com énfase no Instituto Nacional do Seguro Social - INSS/MPS,
em relacdo a pericia médica e ao acesso aos beneficios previdenciarios,
bem como capacitar, em carater de urgéncia, todos os médicos peritos em
Salde do Trabalhador. Que a politica nacional de humanizacao do Sistema
Unico de Salde - SUS torne-se uma politica publica de Estado.

Garantir a percepcao de beneficio acidentario aos portadores de doencas
relacionadas ao trabalho com manifestacao apos longo periodo de laténcia
(p. ex: asbestose, silicose, intoxicacdes, cancer ocupacional, radioaciden-
tados pelo césio 137 etc.), bem como a dotacao de recursos para a rede do
Sistema Unico de Saude - SUS para capacitacdo dos profissionais, aquisicio
de equipamentos e realizacao de diagndsticos.

Garantir a execucao obrigatodria, pelo Ministério da Previdéncia Social, das
Acbes Regressivas contra as empresas que agem com culpa, dolo ou ne-
gligéncia nos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, baseadas nos
seus proprios relatorios e nas informacoes provenientes do Ministério do
Trabalho e Emprego, do Ministério da Saude e de outras fontes. No caso
de omissao, deve ser estabelecida a responsabilizacao civil e criminal dos
responsaveis diretos, chefia do setor e do presidente do Instituto Nacional
do Seguro Social - INSS/MPS.

Garantir a reabilitacao profissional digna aos trabalhadores, com efeti-
vidade e eficacia, por meio de equipe multidisciplinar/interdisciplinar
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na Previdéncia Social, como preconizam a Constituicao Federal e a Lei
ne 8.213/1991, com acompanhamento do controle social, bem como garan-
tir a reabilitacdo fisica pelo Sistema Unico de Saude - SUS e pelo INSS, no
ambito de todas as geréncias executivas.

Garantir uma acao articulada entre o Ministério do Trabalho e Emprego, o
Ministério da Saude e o Conselho Federal de Medicina, para dar cumprimen-
to a Resolucao CFM 1.488/98, que estabelece procedimentos claros quanto
a analise e aceitacao de atestados e relatorios médicos apresentados pelos
trabalhadores e trabalhadoras nas empresas, coibindo praticas de recusa
destes documentos pelos empregadores e, ao mesmo tempo, assegurando
a investigacao de suspeitas de irregularidades.

Transformar os Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho - SESMT (Norma Regulamentadora NR4 do Ministério
do Trabalho e Emprego) em servicos especializados de seguranca e saude
no trabalho, contando com a participacao efetiva das empresas e érgaos
publicos e privados na melhoria das condicGes laborais, de forma articulada
com os profissionais das areas de salde, seguranca, meio ambiente e con-
trole social, a ser inserido nas empresas privadas e nas empresas e 0rgaos
publicos, nas trés esferas.

Garantir a implementacao, imediata e irrevogavel, do nexo epidemiolégico
na realizacao das pericias, adotando conceitos de prevaléncia e incidéncia
de doencas para fundamentar a concessao de beneficios previdenciarios
acidentarios, de forma transversal e integral, tanto para o trabalhador do
setor privado como para o servidor publico.

Criar Delegacias de Policia Especializadas em Acidentes e Doencas Relacio-
nadas ao Trabalho, em todo o territorio nacional.

Estabelecer obrigatoriedade de acdes conjugadas dos 6rgaos da salde, do
trabalho, da previdéncia e do desenvolvimento social com as policias civil
e militar, incluindo os bombeiros, para abordagem dos casos que envolvam
acoes criminosas relacionadas ao trabalho, como lesées corporais, psicolo-
gicas ou morais, acidentes de trabalho, doencas relacionadas ao trabalho,
trabalho infantil e trabalho escravo.

Incluir a vigilancia em Salude do Trabalhador como area de atuacdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa/MS, integrando-a as acoes
de vigilancia em salde e a Rede Nacional de Atencao Integral a Saide do
Trabalhador - Renast/MS.
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53.

54.

55.

56.
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Aumentar o numero de Delegacias Regionais do Trabalho - DRT/MTE e dos
postos do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS/MPS (com pericia pre-
videnciaria), segundo critérios socioeconomicos e epidemiologicos.

Estabelecer que os municipios, através de parcerias com os governos
Estadual e Federal, implantem Centros de Atendimento Psicossocial - CAPs,
para atender aos trabalhadores e trabalhadoras.

Desenvolver legislacao especifica, de modo articulado entre os setores Sau-
de, Trabalho e Previdéncia Social, que garanta aos trabalhadores dos seto-
res privado e publico (municipal, estadual e federal) ambientes adequados
de trabalho, com atualizacao anual dos limites de tolerancia, bem como o
direito de recusa a ambientes insalubres ou que oferecam risco grave e imi-
nente a vida ou a salde, conforme Convencao n° 155 da Organizacao Inter-
nacional do Trabalho - OIT, em particular a proibicao da execucao e transfe-
réncia de atividades perigosas, ou ainda a manipulacao de produtos toxicos
que oferecam riscos a salde e ao meio ambiente, envolvendo trabalhadores
autonomos ou terceirizados, em locais externos a empresa, em particular
no domicilio, determinando a responsabilizacdo da empresa por todos os
procedimentos operacionais e de seguranca, possibilitando as acoes de vigi-
lancia e salde do trabalhador no Sistema Unico de Satde - SUS.

Assegurar o carater publico do SAT - Seguro Acidente do Trabalho, através
da aprovacao da Proposta de Emenda Constitucional - PEC 234/04, que
propode a revogacao do paragrafo 10 do artigo 201 da Constituicao Federal,
que prevé a participacao de empresas privadas.

Desenvolver acoes no sentido de agilizar a tramitacao do Projeto de Lei
n° 3.307/04, que dispde sobre as acoes de salde e vigilancia de salude do
trabalhador no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, com o objetivo de
obter sua aprovacao.

Desenvolver acdes no sentido de agilizar a tramitacao do Projeto de Lei
n° 2.369/03, que trata o assédio moral nas relacdes de trabalho como
ilicito trabalhista e conceitua essa violéncia, com o objetivo de obter
sua aprovacao.

Desenvolver acées no sentido de agilizar a tramitacao do Projeto de Lei
n° 4.606/04, que trata da Responsabilidade Sanitaria, com o objetivo de
obter sua aprovacao.

Garantir, por lei, a inclusao dos trabalhadores do setor informal como se-
gurados da Previdéncia Social, para garantir a universalizacao da concessao
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de beneficios previdenciarios, nos casos de ocorréncia de acidentes e doen-
cas relacionadas ao trabalho.

57. Alterar a Lei n°® 8.213/91 para assegurar, no minimo, o pagamento de sala-
rio integral nos casos de auxilio doenca ou acidente de trabalho e que as
empresas paguem o Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS logo
no afastamento por doenca relacionada ao trabalho, estabelecendo prazo
maximo de 30 dias para o pagamento.

58. SUPRIMIDA

59. Ampliar a legislacao existente e garantir que os empregadores publicos e
privados promovam a adequacao dos ambientes de trabalho as necessida-
des especificas do trabalhador reabilitado e/ou portador de deficiéncia,
reorganizem os processos de trabalho, facam a readaptacao dos postos e
equipamentos, bem como assegurar a fiscalizacao efetiva e permanente
para garantir as cotas de acesso, conforme a Lei n° 7.853/89, garantin-
do a participacao dos sindicatos e entidades representativas das pessoas
com deficiéncias.

60. SUPRIMIDA
61. Garantir, em relacado aos direitos trabalhistas e previdenciarios:

a. reducao das jornadas de trabalho de 44 horas para 40 horas semanais
e de 35 horas para 30 horas semanais, bem como a limitacao do quan-
titativo permitido de horas extras em, no maximo, 2 horas diarias, 30
horas semanais e 110 horas mensais;

b. obrigatoriedade da aplicacao da Portaria n° 3.214/78, do Ministério do
Trabalho e Emprego, aos trabalhadores do setor publico;

C. que as comissdes de saude do trabalhador, dos setores publico e pri-
vado, tenham como atribuicao a melhoria da qualidade de vida e do
ambiente profissional;

d. que os(as) trabalhadores(as) domésticos(as) e autébnomos(as) tenham
os mesmos direitos inerentes a legislacao trabalhista e previdenciaria,
de categorias de trabalhadores cobertas pela Consolidacao das Leis do
Trabalho - CLT e pela Previdéncia Social;

e. que os Ministérios do Trabalho e Emprego e da Justica aceitem a regu-
lamentacao da categoria de Agentes Comunitarios de Saude - ACS que
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ja estao desenvolvendo suas funcoes, validando os processos seletivos
realizados por ocasiao do ingresso ao programa (ou trabalho), sem que
tenham que se submeter a outro concurso publico;

f. aregulamentacao e implementacao da Emenda Constitucional que as-
segura as pessoas de baixa renda, inclusive donas de casa e parteiras, a
reducao da aliquota de contribuicao a Previdéncia Social, assegurando
assim o acesso a todos os beneficios previdenciarios;

g. a participacao das entidades representativas dos trabalhadores do setor
publico na elaboracdo da Norma Regulamentadora de saude do traba-
lhador no servico publico, estabelecendo o primeiro semestre de 2006
para entrada em vigor.

Implementar, de imediato, o que determina a Lei Organica da Saude e
as Portarias n° 3.120/98, que estabelece critérios basicos referentes aos
Programas de Saude do Trabalhador, e n° 3.908/98, que aprova a Instrucao
Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS.

Revisar e atualizar os Cddigos Sanitarios dos Municipios e dos Estados, incluin-
do as acoes de vigilancia em Saude do Trabalhador, compreendendo a vigi-
lancia dos ambientes e processos de trabalho, e a aplicacao de penalidades.

Constituir e implementar os Codigos Municipais de Trabalho, um Codigo de
Processos de Trabalho e também um Cddigo Nacional de Salude, Seguranca
e Meio Ambiente, cujo objetivo seja a prevencao e promocao da saude e a
preservacao da vida dos trabalhadores.

Estabelecer a aplicacao de penalidades nas infracdes evidenciadas pela
vigilancia de processos e ambientes de trabalho executadas pelos Centros
de Referéncia em Saude do Trabalhador - Cerests, revisando os codigos de
saude dos Estados e municipios, que devem incorporar as acdes de saude
do trabalhador.

Garantir a implantacao imediata do FAP - Fator Acidentario Previdenciario,
conforme estabelecido na Resolucao n° 1.236, do Conselho Nacional da
Previdéncia Social, que determina que podera acontecer, para os diversos
grupos de Codigo Nacional de Atividade Econdmica - Cnae, a reducao de
até 50% ou a ampliacao de até 100% das aliquotas de 1%, 2% ou 3%, con-
forme o grau de risco previdenciario, pagas por cada uma das empresas
ativas no Brasil.
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74.

75.

76.

Efetivar a revisao da concessao de beneficios no Instituto Nacional do Segu-
ro Social - INSS/MPS por meio de equipe multidisciplinar.

Obrigar os empregadores a complementar os proventos dos funcionarios
afastados do trabalho por acidentes ou doencas relacionadas ao trabalho, a
partir do 16° dia, inclusive da aposentadoria decorrente de tais situacoes.

Garantir a percepcao do seguro previdenciario acidentario para os tra-
balhadores portadores de agravos a salude que sao de diagnostico tardio,
como cancer ocupacional e silicose, entre outros.

Aplicar, pela Pericia Multiprofissional do Instituto Nacional do Seguro social
- INSS/MPS, o Anexo Il do Decreto 3.048/99, que institui a lista de doencas
relacionadas ao trabalho e suas correlacées com os diagndsticos especificos
de cada profissao, para o estabelecimento de nexos causais das doencas
relacionadas ao trabalho, estendendo esses critérios as demais pericias,
municipais, estaduais e federais.

Manter todos os beneficios das convencoes coletivas, durante o periodo de
afastamento, nos casos de acidentes ou doencas relacionados ao trabalho.

Co-responsabilizar civil e criminalmente as empresas tomadoras de servi-
co (contratantes) nos casos em que ocorram danos a saude de trabalha-
dores terceirizados.

Instituir a jornada maxima de 30 horas semanais para trabalhadores dos
setores publico e privado.

Garantir a equiparacao dos direitos trabalhistas entre os trabalhadores das
empresas contratantes e os trabalhadores terceirizados, cooperativistas e
prestadores de servicos.

Normatizar a quem compete a fiscalizacao dos ambientes de trabalho no
setor publico, bem como regularizar a situacao trabalhista dos guardas de
endemias da Fundacao Nacional de Saude/MS, reintegrados e contamina-
dos pelos agentes quimicos usados no trabalho.

Garantir que as empresas publicas e privadas causadoras de riscos e agra-
vos a saude de seus trabalhadores, independentemente do tipo de rela-
cao de trabalho, sejam responsabilizadas pelo tratamento destes agravos,
pela reabilitacao (incluindo a aquisicao de ortese e protese), pela comple-
mentacao salarial, pela indenizacao por danos causados e pela garantia da
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estabilidade no emprego, bem como que a empresa recolha o Fundo de
Garantia por Tempo de Servico - FGTS durante o afastamento, inclusive no
auxilio doenca (B31), conforme o estabelecido em lei.

Estudar a incorporacao de aspectos relacionados a garantia de saude e a
seguranca nos ambientes de trabalho, nos processos licitatorios, na conces-
sao de alvaras de funcionamento e no estabelecimento de convénios, que
venham a ser efetivados por administracdes publicas municipais, estaduais
e federais, em conjunto com os respectivos conselhos de saude.

Incluir os impactos psicofisicos na saude, resultantes do assédio moral,
como fator de risco ocupacional, caracterizado como crime, ficando as em-
presas pUblicas e privadas obrigadas a emitir a Comunicacao de Acidente
do trabalho - CAT.

Promover, pelas autoridades competentes, a revisao do valor das multas e
penalidades aos empregadores que cometem infracao relacionada a satde
do trabalhador.

Garantir que os 6rgaos publicos estabelecam como pré-requisito para com-
pra de produtos e servicos, junto as empresas fornecedoras, que estas for-
necam certidao negativa de acidente de trabalho nos ultimos 12 meses,
emitidas pelas Delegacias Regionais do Trabalho - DRT/MTE e pelo Ministério
da Previdéncia Social.

Adotar o principio de que a salde nao se vende; no entanto, as situacoes
que expoem trabalhadores a graves riscos a saude devem ser objeto de
atribuicoes de taxa de insalubridade, com carater indenizatoério e nao re-
muneratorio. Nestes casos, devera ser pactuado um programa de mudanca
da situacao de risco, sob controle social e apoio governamental, visando
a eliminacao dos riscos existentes passiveis de serem controlados. Este
programa devera ser estendido ao setor publico e concretizado por meio
de Termo de Ajuste de Conduta - TAC, onde devera ser estabelecida penali-
Zacao para os empregadores que nao cumprirem o pactuado dentro de um
prazo maximo de 12 meses, sendo decuplicado o valor da taxa de insalubri-
dade a cada 12 meses de persisténcia dos riscos e assim sucessivamente.

Exigir a definicao e regulamentacao das atividades penosas, estabelecendo
medidas de seguranca e salde, normas, penalidades, inclusive financeiras
e medidas administrativas, obrigando as empresas (publicas e privadas) a
estabelecerem condutas que visem a eliminacao, neutralizacao ou minimi-
zacao das atividades penosas.
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Ampliar o periodo de estabilidade quando do retorno do trabalhador a
empresa apods o final do beneficio acidentario para, no minimo, 03 anos,
quando nao houver reducao de capacidade laboral, e garantir estabilidade
permanente nos casos de reducao da capacidade laboral.

Garantir estabilidade do trabalhador nos ultimos cinco anos que antece-
dem sua aposentadoria.

Garantir, nas empresas publicas e privadas com mais de 60 trabalhadores e
que tenham jornada de trabalho de 6 horas ou mais, alimentacao e cesta
basica gratuita ou a preco de custo, dentro dos padroes do Programa de
Alimentacao do Trabalhador - PAT, gerenciado pelo Ministério do Trabalho e
Emprego. Garantir também que, por meio da ciéncia da nutricao, a alimen-
tacdo passe a ser um fator de prevencao de agravos (obesidade, hiperten-
sao, diabetes, dislipidemia, problemas cardiovasculares etc.) na promocao
e reabilitacao da saude do trabalhador por meio de acdées multiprofissionais
nas empresas. Garantir, ainda, que o salario minimo cumpra o estabelecido
na Constituicao Federal, permitindo a qualidade de vida do trabalhador
(saude, educacao, transporte, alimentacao, lazer etc.).

Criar novo Capitulo no Codigo Penal, a ser designado “dos crimes contra
a higidez fisica e mental do trabalhador”, com a descricao de tipos pe-
nais relativos as condicdes moérbidas de trabalho a que os trabalhadores
sao submetidos.

Aplicar multas mais rigorosas as empresas quando da desobediéncia a legis-
lacao sobre seguranca e saude do trabalhador. Quando houver reincidéncia,
a punicao do infrator sera acrescida a obrigatoriedade de frequentar um
curso de qualificacdo que tenha como conteldo informacoes referentes a
infracao cometida.

Garantir, em caso de mutilacao ou morte por acidente ou doenca relaciona-
da ao trabalho, que o trabalhador ou seus dependentes recebam pagamen-
to de salario integral do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS/MPS.

Garantir que as empresas continuem a pagar o salario dos trabalhadores
apos o 16° dia de afastamento, durante o periodo em que o trabalhador
ainda nao teve seu beneficio previdenciario acidentario concedido.

Incluir e reconhecer os acidentados do trabalho e portadores de doencas
relacionadas ao trabalho, com sequelas incapacitantes e aposentados por
invalidez, como beneficiarios da legislacao referente aos portadores de ne-
cessidades especiais e da Politica Nacional para a Integracdao da Pessoa
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Portadora de Deficiéncia, decorrentes de suas limitacoes fisicas e sequelas
advindas dos agravos a satude provocados pelo trabalho.

Implementar a vigilancia epidemioldgica de salde do trabalhador para a cons-
trucao de indicadores de saude neste segmento, nas trés esferas de governo.

Buscar a integracao entre as diversas areas do conhecimento sobre a salude
do trabalhador, para que sejam feitos o diagndstico e o nexo das doencas
relacionadas ao trabalho.

Criar, imediatamente, um Grupo Interministerial de Estudos (Ministérios da
Salude, do Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social / Instituto Nacional
do Seguro Social - INSS) com a participacao dos trabalhadores, para redis-
cutir o papel da Comunicacao de Acidentes de Trabalho - CAT, para que se
torne, efetivamente, um instrumento epidemioldgico, incluindo:

a. elaboracdo e implementacao de sistemas de notificacao de acidentes
e doencas, controle epidemioldgico, fiscalizacao e prevencao nos seg-
mentos do mercado do trabalho nao abrangidos pela Consolidacao das
Leis do Trabalho - CLT (trabalhadores informais, servidores publicos de
regime estatutario etc.).

b. aintroducdo do quesito cor/raca nos sistemas de informacao de morbi-
dade e mortalidade no trabalho, inclusive nos formularios de notifica-
cao de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.

Implementar, nas trés esferas de governo, um sistema de informacao e
comunicacao, articulado entre os diversos setores envolvidos nas politicas
publicas de saude do trabalhador, por meio do Observatorio de Saude do
Trabalhador, com pagina propria na internet, objetivando disponibilizar as
acoes dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador, as experiéncias
exitosas de transversalidade e a divulgacao permanente para a populacao
dos dados e indicadores relacionados a salde do trabalhador, democrati-
zando o acesso a todos.

Compilar, nos sistemas de informacdo em salde pelo Sistema Unico de
Saude - SUS, todos os dados relacionados aos atendimentos realizados a
trabalhadores acidentados e portadores de doencas relacionadas ao tra-
balho, promovendo a inclusao dos trabalhadores informais nas politicas
publicas de saude e coibindo a subnotificacao de ocorréncias.

Garantir a implementacao de um sistema de informacao, articulado e
integrado, de preferéncia informatizado, on-line, entre os servicos de
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previdéncia, trabalho e salude, nos varios niveis de atencao, consolidando
informacgdes sobre agravos a salde dos trabalhadores, atendimento a aci-
dentados ou portadores de doencas relacionadas ao trabalho e frequéncia
a servicos de reabilitacao.

Instituir a obrigatoriedade da notificacao dos acidentes e doencas relacio-
nadas ao trabalho nos atendimentos em instituicoes de saude, publicas e
privadas, em especial nos atendimentos de urgéncia e emergéncia, regis-
trando informacodes sobre o acidente ou doenca, a ocupacao do paciente e
o ramo de atividade em que trabalha.

Dar cumprimento a Portaria Ministério da Saude n° 777/04, que estabelece
a notificacdo compulsodria (obrigatéria) de agravos relacionados ao traba-
lho, através do Sistema Nacional de Agravos Notificaveis - Sinan/MS.

Incluir o campo “ocupacao” e “ramo de atividade econdmica” na ficha de
notificacdo do Sinan/MS, a qual deve ser utilizada, também, nos atendi-
mentos de urgéncia e emergéncia, na rede hospitalar e nos servicos moveis
(Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - Samu 192).

Incluir nas fichas de atendimento ambulatorial de urgéncia/emergéncia
que alimentam o Sistema de Informacdes Ambulatoriais - SIA, trés (3) novos
campos: intoxicacao por agrotoxicos, acidentes com animais peconhentos e
intoxicacao medicamentosa.

.Adequar a ficha de atendimento do paciente com doenca relacionada ao

trabalho ou vitima de acidente de trabalho, em todas as unidades, im-
plantando perguntas sobre a causa do acidente ou doenca, o horario e o
local do ocorrido, o 6rgao empregador e a situacao de risco, sensibilizan-
do os profissionais para o preenchimento. Otimizar, em todos os sistemas
de informacédo do Sistema Unico de Salde - SUS, o preenchimento das
variaveis: ocupacao, ramo de atividade, raca e cor.

Criar registro nacional unificado de empresas, gerenciado pelo Ministério
do Trabalho e Emprego, contendo, no minimo, as seguintes informacoes
prestadas de forma compulsoria e anual: quantidade de funcionarios; pro-
dutos utilizados tais como: matéria-prima, produtos finais de interesse,
produtos intermediarios, aditivos, insumos, residuos e emissoes poten-
ciais; descricao e nimero de incidentes; numero de acidentes que tenham
ocasionado agravos a salde e a integridade dos trabalhadores; passivos de
contaminacao ambiental; relatorio anual de adverténcias e multas (gerais);
Certificados de Autorizacao de Destinacao de Residuos Industriais - Cadris
solicitados, aprovados/reprovados e executados; pedidos de mudancas do
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103.

104.

105.

106.

107.

108.

Codigo Nacional de Atividades Econdmicas - Cnae; descricao de atividades
e servicos prestados. Com os dados provenientes do referido cadastro e de
pesquisas e informacoes pertinentes, criar site alimentado continuamente
pelos Ministérios do Trabalho e Emprego, da Previdéncia Social, da Saude
e do Meio Ambiente, bem como pelas Universidades Publicas.

Elaborar e divulgar cartilhas sobre os direitos e deveres dos trabalhadores
referentes ao tema da Saude do Trabalhador, aspectos trabalhistas e pre-
videnciarios, organizadas em uma perspectiva regionalizada, de acordo
com os problemas e agravos mais frequentes, em acao conjunta dos Minis-
térios da Saude, do Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social.

Garantir, aos trabalhadores das empresas privadas e instituicoes publicas
(municipais, estaduais e federais), treinamento com informacoes sobre
sua funcao, os riscos existentes para a saude, as medidas de prevencao e
os direitos dos trabalhadores.

Conscientizar os trabalhadores para que exijam a instalacao de equipa-
mentos de protecao coletiva - EPC, sempre que existir tecnologia para
tal, e que a utilizacao de equipamento de protecao individual - EPI seja
indicada apenas para situacoes de emergéncia ou nos ambientes de tra-
balho onde a colocacao de EPC seja tecnicamente inviavel.

Garantir a seguranca, a saude do trabalhador e o meio ambiente como
temas transversais nos curriculos regulares de ensino dos niveis funda-
mental e médio e de disciplina de salde e seguranca nos niveis técnico
e superior, em conformidade com a Convencao n° 155, da Organizacao
Internacional do Trabalho - OIT, estimulando a formacao e atuacao de
equipes interdisciplinares e multiprofissionais.

Contemplar o tema da Salde e Seguranca do Trabalhador nas discussoes
sobre as mudancas curriculares dos cursos de graduacao, considerando
as acoes articuladas com o Ministério da Educacao, Ministério da Salde e
Forum Nacional de Educacéo das Profissdes e Movimento Estudantil da Area
da Saude, bem como o projeto Versus e os projetos de estagios de vivéncia.

Garantir a educacao em salde e fortalecer o programa de educacao pre-
videnciaria, do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS/MPS, incorpo-
rando os saberes locais e regionais, a todos os trabalhadores, bem como
estabelecer canais de acesso a populacao, utilizando todos os meios de
comunicacao disponiveis, visando a socializacao de informacoes sobre a
prevencao e promocao da saude do trabalhador, os direitos trabalhistas
e previdenciarios e o funcionamento do Sistema Unico de Saude - SUS.
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110.

111.

112.

113.

Informar os trabalhadores sobre seus direitos basicos, utilizando todos
os meios de comunicacao disponiveis, em acao articulada dos Ministérios
da Saude, do Trabalho e Emprego e Previdéncia Social, inclusive com a
criacao de uma agéncia de noticias para reunir e distribuir regularmente
artigos e matérias sobre salde do trabalhador e a organizacao de um
inventario da imprensa sindical, somando esforcos para que estas publi-
cacoes dediquem espaco permanente as questdes relacionadas a salde
do trabalhador.

Desenvolver processo permanente de comunicacao social em defesa da
vida, da salde e do trabalho decente, enfatizando o direito de recusa ao
trabalho em caso de risco grave e iminente (conforme prevé a Convencao
n° 155 da Organizacao Internacional do Trabalho - OIT), com o objeti-
vo de reduzir os acidentes, doencas e mortes relacionadas ao trabalho.
Este processo devera ser avaliado, anualmente, com a participacao do
controle social, tendo como referéncia o dia 28 de abril - Dia Mundial em
Memoria as Vitimas de Acidentes e Doencas do Trabalho.

Implementar politicas publicas para formacao e capacitacao de traba-
lhadores visando o desenvolvimento das acdes de promocao, prevencao,
protecao integral e recuperacao da saude dos trabalhadores, buscando
a reintegracao destes por meio de nova capacitacao para o exercicio de
atividades que respeitem suas condicoes, garantindo o cumprimento de
deliberacdes das instancias de controle social.

Garantir a inclusao do tema Saude do Trabalhador nos cursos profissiona-
lizantes e nos processos de educacao permanente, viabilizando, de modo
especial, investimentos na qualificacao dos trabalhadores responsaveis
pela operacionalizacao da Politica Nacional de Seguranca e Saude do
Trabalhador, independente do vinculo empregaticio, incluindo temati-
cas relacionadas a Saude do Trabalhador na grade curricular dos cursos
que qualificam adolescentes para o mercado de trabalho, capacitando os
professores a implantar o programa “Escola do Futuro Trabalhador” do
Ministério do Trabalho e Emprego, nos municipios e estados.

Instituir Politica de Educacao Permanente em Seguranca e Saude do Traba-
lhador no Sistema Unico de Saude - SUS e implementar a construcio de um
Plano de Trabalho, de modo a capacitar todos os trabalhadores de saude,
incluindo os responsaveis pela gestao dos servicos, a identificar os riscos
existentes no ambiente de trabalho e as formas de adoecimento dos traba-
lhadores e prover atencéo integral a saude do trabalhador.
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114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

Incentivar os Pélos de Educacdo Permanente do Sistema Unico de Salde
- SUS, por meio de garantia de previsdao orcamentaria, a incluir o tema
da Salde do Trabalhador nas suas atividades e cursos, capacitando os
trabalhadores da salde para o desenvolvimento das acoes de vigilancia e
assisténcia a satde do trabalhador, em todos os niveis, em acao conjunta
com os sindicatos e demais entidades representativas dos trabalhado-
res, Ministério PUblico, Ministérios da Previdéncia Social e do Trabalho e
Emprego (Delegacias Regionais do Trabalho e Fundacentro) e outras ins-
tituicoes que desenvolvem acoes em Saude do Trabalhador.

Desenvolver campanha publicitaria nacional sobre a implantacao e im-
plementacao da Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Traba-
lhador - Renast, bem como da Politica Nacional de Seguranca e Salde
do Trabalhador, de forma articulada entre os Ministérios do Trabalho e
Emprego, da Saude e da Previdéncia Social.

Valorizar as instituicoes de pesquisa e de producao de conhecimento na
area da Saude do Trabalhador, assegurando a reorientacao dos seus proje-
tos e atividades para o atendimento das demandas sociais.

Garantir que os 6rgaos de governo e as universidades executem acgoes inte-
gradas em Saude do Trabalhador, principalmente no que diz respeito a for-
macao profissional, a pesquisa e a extensao, garantindo financiamento para
pesquisas que desenvolvam novas tecnologias em seguranca e saude do tra-
balhador, bem como constituir um férum permanente destas instituicoes.

Exigir a imediata regulamentacao da Emenda Constitucional n°® 29 e ga-
rantir seu cumprimento.

Assegurar a liberacao dos recursos para o financiamento das acoes de se-
guranca e salde do trabalhador junto as fontes ja definidas, entre elas,
o repasse de recursos destinados pelo Ministério da Saude para a Rede
Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador - Renast, garan-
tindo que esses recursos tenham conta propria, especificada nos Fundos
Municipais e Estaduais de Saude.

Garantir novos recursos para o financiamento das acoes de saude do tra-
balhador no ambito dos estados e municipios, como por exemplo:

a. repasse do Fundo de Amparo ao Trabalhador - FAT diretamente aos
municipios € que o mesmo possa ser aplicado em acbes de saude
do trabalhador;
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b. recursos para o financiamento de acbes de vigilancia em Salude do
Trabalhador no termo de ajuste e metas da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - Anvisa/MS;

repasse de parte dos recursos provenientes do Seguro Acidente do
Trabalho - SAT, por meio de alteracao da Lei 8.212/91, ao Ministério
de Saude, para custear os procedimentos de atencao aos acidentados
do trabalho e portadores de doencas relacionadas ao trabalho, além
de realizar estudos e pesquisas (sendo que estes recursos nao devem
ser computados como recursos da Emenda Constitucional n¢ 29) e ao
Ministério do Trabalho e Emprego/Fundacentro, com vistas a realizacao
de estudos e pesquisas em Seguranca e Saude do Trabalhador;

c. repasse aos Ministérios da Saude, do Trabalho e Emprego e da Previ-
déncia Social de recursos provenientes da renda liquida dos concur-
sos de prognosticos (loterias, apostas e sorteio de numeros), com o
objetivo de custear atencao a salde do trabalhador, destacando que
estes recursos nao devam ser computados nos recursos da Emenda
Constitucional n°® 29;

d. 2% do faturamento bruto das empresas;

e. recursos orcamentarios no Plano Plurianual - PPA de, no minimo, 3%,
nas trés esferas de governo, para promover e assegurar acées em Saude
do Trabalhador;

f. criacdo de um fundo constituido por, no minimo, 30% das multas impos-
tas aos infratores / agressores a saude do trabalhador e do ambiente,
para ser usado em equipamentos e manutencao das agéncias ou 0rgaos
municipais, distritais, estaduais e federais, de vigilancia aos agravos a
saude, a ser fiscalizado pelos Conselhos de Saude;

g. ressarcimento ao Sistema Unico de Saude - SUS, por parte dos planos
de saude, dos custos relativos a atendimento de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho;

h. remanejamento dos recursos destinados ao pagamento das dividas inter-
na e externa para o custeio das acoes de educacao, de salude, de previ-
déncia, de assisténcia social, de seguridade social e do meio ambiente.

121. Garantir que os gestores do Sistema Unico de Salde - SUS disponibilizem,
na forma da Lei ne 8.689/93, artigo 12, a cada trés (3) meses, a presta-
cao de contas dos gastos envolvendo o uso dos recursos da Rede Nacional
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de Atencao Integral a Saude do Trabalhador - Renast, em reuniao amplia-
da do Conselho Estadual ou Municipal de Salude, com as suas respectivas
Comissoes Intersetoriais de Salude do Trabalhador - Cists e participacao dos
Conselhos Gestores dos Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador
- Cerests, aberta aos demais segmentos interessados da sociedade organi-
zada. Garantir que a coordenacao dos Cerests seja eleita e periodicamente
avaliada pelo conselho gestor e pela Cist.

Garantir que a rede de atencao a saude suplementar (planos de saude pri-
vados) realize o ressarcimento ao Ministério da Saude, dos atendimentos
realizados pela rede publica.

Incluir na tabela nacional de procedimentos do SUS e na Programacao
Pactuada Integrada - PPl do Ministério da Saude, os procedimentos de-
mandados pela salde do trabalhador, garantindo as acées de assisténcia
na atencao basica e na média e alta complexidade, inclusive criando co-
digo multiprofissional nas tabelas da saude do Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais - SIA/SUS e Sistema de Informacdes Hospitalares - SIH/SUS
para todos os profissionais da area de salde, incluindo os acupunturistas
(CBO 3221-05), que devem ser contemplados na politica nacional de me-
dicina natural e praticas complementares.

Garantir que os recursos do Fundo de Amparo ao Trabalhador - FAT e do
Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social - BNDES, entre
outros, sejam usados para investir em melhoria das condicdes de Sau-
de do Trabalhador e para financiar projetos de cooperativas no campo
da economia solidaria e pequenos empreendimentos, sob controle destas
instancias e do controle social.

Definir parametros de atuacao integrada na elaboracao dos orcamentos
para os ministérios participantes do Grupo Executivo Interministerial de
Saude do Trabalhador - Geisat.

Promover o controle social de recursos destinados a promocao da salde
do trabalhador, envolvendo, no setor privado, os trabalhadores e empre-
gadores, e no setor publico, os gestores e servidores publicos. Estabele-
cer estratégias que assegurem o desenvolvimento da Politica Nacional de
Seguranca e Saude do Trabalhador no ambito da administracdo publica
direta das esferas municipal, estadual e federal, vinculando o repasse de
verbas ao cumprimento de requisitos de Seguranca e Saude do Trabalha-
dor e de melhorias nos indicadores de acidentes e doencas.
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Criar um percentual progressivo sobre o seguro social pago pelas empre-
sas em funcdo da reincidéncia de acidentes do trabalho, a fim de que as
mesmas sejam responsabilizadas pelo custeio dos atendimentos realiza-
dos pelo Sistema Unico de Saude - SUS na area de Satde do Trabalhador.

Exigir que, nos gastos ou investimentos em obras publicas e nos investimen-
tos publicos destinados ao setor privado, seja destinado valor especifico
para a Saude do Trabalhador no orcamento da obra ou ampliacao, sob con-
trole social, visando garantir a aplicacao dos recursos com esta finalidade.

Fortalecer os mecanismos legais de responsabilizacao e da aplicacao de
punicao aos empregadores em relacao a acidentes e/ou agravos de saude
do trabalhador.

Garantir que uma parte dos recursos obtidos das autuacdes realizadas
pelos Ministérios do Trabalho e Emprego, da Previdéncia Social e do Meio
Ambiente e recursos oriundos do Seguro Acidente do Trabalho - SAT sejam
revertidos para estudos e pesquisas, acoes de capacitacao e de prevencao
em Saude do Trabalhador.

Estabelecer politicas de incentivo e financiamento as acdes de seguranca e
saude do trabalhador que garantam:

a. medidas de prevencao e o direito ao tratamento decorrente de aci-
dentes ou doencas relacionadas ao trabalho custeados com recursos
dos empregadores;

b. melhorias das condicées dos ambientes de trabalho, incluindo maqui-
nas, equipamentos e processos seguros, para todos os empregadores;

c. certificacdo, fornecida por entidade publica, as empresas que invistam
em acoes de saude do trabalhador.

Estabelecer, por norma legal, que as empresas privadas e publicas (muni-
cipais, estaduais e federais) também fiquem responsaveis pelos custos da
recuperacao da saude do trabalhador e do meio ambiente, sendo o governo
responsavel pela fiscalizacao das acdes. Usar recursos federais, estaduais
e municipais provenientes das multas resultantes de penalizacdo as em-
presas, entidades e instituicbes publicas e privadas, de qualquer porte,
que cometem infracoes as legislacoes relacionadas a seguranca e saude
do trabalhador, para garantir acoes de prevencao e promocao da saude
do trabalhador, sob controle social, para a capacitacao de trabalhadores,
inclusive na area da saude.
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133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

Priorizar a destinacao de recursos das instituicoes financiadoras de pesqui-
sa para apoiar estudos das condicoes de trabalho, identificando os fato-
res determinantes e condicionantes dos agravos a saude, visando eliminar
os riscos de acidentes do trabalho e doencas relacionadas ao trabalho,
em decisao conjunta dos Ministérios da Saude, da Previdéncia Social e do
Trabalho e Emprego.

Garantir condicoes de acesso do trabalhador do campo, dos assentamentos
rurais, das comunidades remanescentes de quilombos e reservas indigenas
a Politica de Saude do Trabalhador.

Ampliar o programa de protecao a mulher trabalhadora, especialmente as
gestantes (incluindo a licenca amamentacao) e/ou com deficiéncia fisica, e
garantir que seja contemplado nas capacitacoes de profissionais da salde.

Estabelecer que no protocolo clinico da gestante seja incorporada a inves-
tigacao de sua situacao de trabalho.

Estabelecer que a licenca maternidade passe de 04 meses para 06 meses,
garantindo a amamentacao da crianca com leite materno por um tempo
maior, e garantir o cumprimento da legislacao relativa a licenca materna e
creches, por meio de fiscalizacdao continua das empresas.

Estabelecer transporte eficiente, seguro, confortavel, acessivel e adaptado
as necessidades dos trabalhadores e garantir, aos trabalhadores usuarios do
transporte coletivo, acidentados ou que adoeceram pelo trabalho, espe-
cialmente aos com deficiéncia, o vale-transporte gratuito durante todo o
tratamento de saude.

Implantar uma politica de atencao integral aos portadores de transtornos
mentais, junto a familia e ao movimento comunitario para a sua inclusao,
favorecendo a formacao de grupos de apoio e facilitando a sua insercao
no mundo do trabalho. Garantir o fornecimento, pelo Ministério da Saude,
de medicamentos controlados aos portadores de transtornos mentais e a
insercao do paciente no mundo do trabalho, bem como o acompanhamento
pelos Centros de Atencao Psicossocial - Caps.

Garantir que a fiscalizacao do Ministério do Trabalho e Emprego imple-
mente a insercao de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho,
por meio da fiscalizacao das empresas quanto ao cumprimento das cotas
que lhes cabe contratar, garantindo que essas cotas nao sejam utiliza-
das pelos trabalhadores reabilitados, que ja estao contemplados na Lei
n° 8.213/91, e que sua homologacao seja feita por meio de comissao
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tripartite onde estejam representados o poder publico, as entidades sin-
dicais e as patronais.

141. Garantir que o Ministério do Trabalho e Emprego estabeleca uma politica
de emprego que proteja a saude do trabalhador e dos jovens candidatos ao
primeiro emprego, garantindo-lhes ambientes de trabalho saudaveis.

142.Recomendar aos conselhos profissionais de ética, na area da saude, maior
rigor nas fiscalizacdes e apuracoes dos desvios éticos dos profissionais nas
questodes de saude do trabalhador.

143. Coibir o exercicio de atividades que possam ser conflitantes com a defesa
e garantia dos interesses publicos aos técnicos e profissionais de saude do
Instituto Nacional do Seguro Social - INSS/MPS, das Delegacias Regionais
do Trabalho - DRT/MTE e das Secretarias de Saude.

144. Implantar e manter métodos e técnicas que promovam a prevencao aos
desconfortos fisicos e mentais (cinesioterapia laboral, dinamica de rela-
xamento de socializacao e intervencdes ergonomicas) e que sejam resul-
tantes de uma avaliacdo prévia do trabalhador e de seu posto de trabalho
visando a manutencao da salde e da qualidade de vida do trabalhador
durante sua jornada de trabalho.

145. SUPRIMIDA

146. Combater a realizacdo de horas-extras e os bancos de horas, devido a so-
brecarga de trabalho e ao prejuizo a salde que provocam.

147. Apoiar a instalacao de Comissao Parlamentar de Inquérito - CPI para apurar a
conivéncia entre peritos do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS/MPS e
médicos das empresas e encaminhar denlincia ao Ministério Publico Federal.

148. Estabelecer que as etapas municipal, estadual e nacional das Conferéncias
de Salde do Trabalhador sejam realizadas de quatro em quatro anos, ante-
cedendo em um ano a Conferéncia Nacional de Saude.

149. Redefinir a proposta de realizacdo de conferéncias tematicas, na perspecti-
va da incorporacao da discussao da saude do trabalhador nas Conferéncias
de Saude, em todos os niveis.

150. Estabelecer que os 6rgaos rodoviarios federais, estaduais e municipais,
sejam responsaveis pela fiscalizacdo do transporte adequado do trabalha-
dor rural.
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151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

Definir que sejam investigadas, pelos setores da Saude e do Trabalho e
Emprego, as empresas nas quais sejam registrados casos de assédio moral
no trabalho, no sentido da prevencao do sofrimento mental dos trabalha-
dores e trabalhadoras.

Garantir que o Sistema Unico de Salde - SUS forneca todas as vacinas (gri-
pe, tétano, hepatite e outras) para os trabalhadores expostos a estes riscos
no setor publico, assim como a obrigatoriedade do fornecimento das mes-
mas para os trabalhadores no setor privado.

Garantir a realizacao do teste de colinesterase e outros para o diagnos-
tico de doencas relacionadas ao manuseio de organofosforados, visando
estabelecer o diagnostico de intoxicacdao exdgena em todo o territorio
nacional, responsabilizando os municipios no &mbito do Sistema Unico de
Saude - SUS.

Garantir o atendimento domiciliar ao trabalhador que estiver doente e im-
possibilitado de se locomover.

Incluir no Observatoério de Saude do Trabalhador informacodes especificas
(notificacao, estatisticas, pesquisas e divulgacao de casos) sobre assédio
moral e sexual nas relacées de trabalho em todos os niveis de atencao a
saude, especialmente os atendimentos realizados pelos Centros de Atencao
Psicossocial - Caps. Divulgar as empresas campeas nesse ranking perverso.
Promover acoes educativas e esclarecedoras em ambito nacional no intuito
de construir a conscientizacao da sociedade sobre essa violéncia e a desna-
turalizacao dessa pratica na organizacao do trabalho.

Garantir que em toda microrregiao haja um nlcleo de reabilitacao fisica/
mental/funcional, composto de equipe multiprofissional (medicina, en-
fermagem, servico social, fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia, terapia
ocupacional, odontologia e educacao fisica), com autonomia na realizacao
de suas praticas. Esse nucleo deve ser mantido financeiramente de forma
intersetorial, nas trés esferas de governo, articulado as acoes dos Centros
de Referéncia em Salde do Trabalhador - Cerest, com os procedimentos
relacionados aos profissionais contemplados na tabela do SIA/SUS.

Criar normas para uso de quadro de acrilico e pincel atdbmico em substi-
tuicao ao quadro de giz, nas escolas publicas e privadas, tendo em vista
que o pé de giz pode causar reacdes alérgicas e outros agravos a salde dos
trabalhadores do ensino, dos educandos e dos trabalhadores responsaveis
pela higiene do ambiente de trabalho.




O processo de construcao e realizagao da

32 Conferéncia Nacional de Saide do Trabalhador
Relatoério ampliado da 32 CNST

158. Garantir que o Instituto Nacional do Seguro Social - INSS/MPS reconheca a
LER/Dort como acidente de trabalho nos casos de lesdes no sistema osteo-
muscular, devidas a profissao e as condicées inadequadas de trabalho.

159. Realizar capacitacado dos profissionais de salide que propicie a humanizacao
na atencao integral a salde, em todos os servicos e acoes, visando eliminar
todas as formas de discriminacdo contra portadores de HIV, hanseniase e
tuberculose, dependentes quimicos, falcémicos e outros, inclusive contra
negros e afrodescendentes. Garantir a inclusao dos falcémicos no mundo
do trabalho, através da formacao de grupos de apoio.

160. Incluir os disturbios da voz no rol de doencas relacionadas ao trabalho, ga-
rantindo a revisao anual da listagem oficial de doencas relacionadas ao tra-
balho, como prevé a Portaria MS/GM n° 1.339/99 e demais legislacdes per-
tinentes e também garantindo que o INSS/MPS reconheca essas doencas.

161. Ampliar os estudos sobre fibromialgia e sua relacao com o trabalho, bem
como ampliar o seu atendimento no Sistema Unico de Saude - SUS, incluin-
do o tratamento da dor.

162. Determinar que os Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e
em Medicina do Trabalho - SESMT (Norma Regulamentadora NR4 do Minis-
tério do Trabalho e Emprego) dos drgaos publicos constituam equipe multi-
profissional e interdisciplinar para garantir a eficacia na resolucao dos pro-
blemas dos trabalhadores, adequando a readaptacao quando necessaria.

163. Coibir a perseguicao politica e ideologica que tem levado, injustamente,
ao afastamento ou desligamento de muitos trabalhadores.

164. Adotar o entendimento de “desenvolvimento social” como defesa e pro-
mocao da qualidade de vida, que inclui o direito a: alimentacao, moradia,
saude, terra, transporte, meio ambiente saudavel, lazer, esporte, cultura,
educacao de qualidade, seguranca publica, energia elétrica, salario dig-
no, trabalho em condicdes saudaveis, renda e previdéncia. A garantia de
acesso a esses direitos tem como responsaveis os Ministérios do Trabalho e
Emprego; da Previdéncia Social; do Meio Ambiente; da Saude; das Cidades;
da Ciéncia e Tecnologia; do Desenvolvimento, IndUstria e Comércio Exte-
rior; da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento; do Planejamento, Orca-
mento e Gestao; do Desenvolvimento Social e Combate a Fome e da Educa-
cao. No tocante a questdes especificas da relacao saude e trabalho, faz-se
necessario rever a Consolidacao das Leis do Trabalho - CLT e garantir a
implementacao e observancia de todos os ditames da Portaria 3.214/78 do
Ministério do Trabalho e Emprego. (R1-E2)
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165.

166.

167.

168.

Estabelecer uma Politica de Estado que preceitue:
a. respeito a vida e a saude como valores absolutos e universais;

b. determinacdao da salde como fator condicionante para o desenvolvi-
mento sustentavel, nos seus aspectos social, econdmico e ambiental;

c. prioridade incondicional na formulacao de politicas publicas, incluindo
as de educacao, visando otimizar a qualidade de vida das familias no
direito universal a vida, a saude e ao trabalho;

d. respeito aos preceitos contidos na Consolidacao das Leis do Trabalho - CLT;

e. acoes efetivas voltadas ao turismo com sustentabilidade, respeitando o
meio ambiente, com especial atencao aos recursos hidricos;

f. conscientizacao e punicao pelo uso irracional da agua e recursos hidricos;

g. a articulacao e o apoio a iniciativas de educacao ambiental e campa-
nhas educativas;

h. a promocao e incentivo a tecnologias limpas de producao de energia.
(R2-E2)

SUPRIMIDA (R3-E2)

Garantir que todas as indUstrias apresentem, em sua implantacao, propos-
tas para a saude dos trabalhadores e para a comunidade residente ao seu
redor, com estudos de impacto ambiental, garantia do uso de mao-de-obra
da regiao e observancia rigorosa da Portaria 3.214/78 do Ministério do
Trabalho e Emprego. (R4-E2)

Elaborar e implementar, com a participacao efetiva dos trabalhadores, poli-
tica de producao limpa de bens e servicos, visando prevenir, controlar e/ou
eliminar a poluicao, seja por emissdes, acidentes, nos produtos finais e seus
descartes, ou no descarte dos residuos. Esta politica deve fomentar a subs-
tituicdo de matérias-primas prejudiciais a salde por substancias e produtos
menos nocivos, advindos de fontes renovaveis, contemplando, em todos os
seus aspectos, a salde do trabalhador e a saude ambiental, com adequacao
dos processos produtivos. Incluir nos Estudos de Impacto Ambiental - ElAs
e Relatorios de Impacto Ambiental - Rimas dos novos empreendimentos,
estudos relativos a impactos diretos a saude do trabalhador, medidas pre-
vencionistas possiveis e, ainda, relacao direta da instalacao do empreendi-
mento com a saude da populacao da area de abrangéncia. Que as empresas
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169.

170.

171.

172.

173.

174.

causadoras de danos a saude do trabalhador e ao meio ambiente sejam
responsabilizadas criminalmente, com a obrigacao de indenizacao imediata
as vitimas, logo apods o julgamento, sem direito a recursos. (R5-E2)

A defesa da qualidade de vida e da saude e a promocao do respeito a vida
e a saude como valores absolutos e universais, legitima o desenvolvimento
sustentavel como um conceito integrador de politicas publicas, incorporan-
do nas politicas de desenvolvimento social e econdmico o entendimento de
que a qualidade de vida envolve o direito de trabalhar e viver em ambien-
tes saudaveis. (R6-E2)

Pautar a discussao de seguranca e saude do trabalhador, incluindo-se a
Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador, nos conceitos de
desenvolvimento sustentavel e de Responsabilidade Social, com o de-
senvolvimento de subsidios conceituais a introducao de politicas de sau-
de do trabalhador nas politicas de desenvolvimento economico e social.
(R7-E2)

Desencadear e promover, nas trés esferas de Governo, acdes com uma vi-
sao integral e integrada, entre ambiente de trabalho, processo produtivo
e meio ambiente, promovendo a discussao sobre saude do trabalhador no
trabalho informal e na economia solidaria, junto ao conjunto dos traba-
lhadores, incluindo o quadro funcional dos érgaos publicos, por meio das
centrais sindicais, sindicatos e outras organizacoes de trabalhadores, assim
como a sociedade civil organizada. (R8-E2)

Implementar, via Sistema Unico de Salde - SUS, acdes norteadoras do con-
ceito de desenvolvimento sustentavel, tendo como parametro as diretrizes
estabelecidas nos planos de acao da Rede Nacional de Atencao Integral a
Saude do Trabalhador - Renast, de forma que essas diretrizes se desdo-
brem em planos e acles estaduais, regionais e municipais em Saude do
Trabalhador, garantindo investimentos governamentais (Unido, estados e
municipios). (R9-E2)

Incluir as questdes do trabalho nas politicas direcionadas ao desenvolvi-
mento sustentavel, pelas trés esferas de Governo, para que diminuam os
impactos negativos a saude do trabalhador, garantindo que as tecnologias
existentes nas diversas atividades de trabalho visem, prioritariamente, a
saude dos trabalhadores. (R10-E2)

Inserir, na Agenda 21, a questao da Saude do Trabalhador em areas conta-
minadas e a prevencao em outras areas de atuacao. (R11-E2)
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175.

176.

177.

178.

179.

180.

181

182.

Estabelecer espacos quadripartites de negociacao (Governo, Emprega-
dores, Trabalhadores e Comunidade) para as discussées sobre mudancas
tecnoldgicas e organizacionais nos processos de trabalho, com vistas a
preservacao da saude do trabalhador, do emprego e do meio ambiente.
(R12-E2)

Considerar a sustentabilidade do processo de desenvolvimento e a rele-
vancia dos efeitos cumulativos e remotos das fontes industriais de conta-
minacao ambiental, incorporando a discussao dos padroes de consumo da
localizacao das atividades econémicas no espaco, seus efeitos sobre a ocu-
pacao dos solos, corpos d’ agua e uso de tecnologias limpas para geracao
de energia. (R13-E2)

Intensificar as acoes de saude, identificando os fatores de risco ambiental
e intervindo tanto no ambiente de trabalho, como no entorno, tendo em
vista a qualidade de vida da populacao trabalhadora e dos moradores da
circunvizinhanca. (R14-E2)

SUPRIMIDA (R15-E2)

Garantir a realizacao de consulta publica a sociedade civil organizada so-
bre a adocao de novas tecnologias, incluindo a fabricacao de maquinas e
utilitarios, e que as suas decisoes sejam implementadas, independente-
mente do setor econémico. (R16-E2)

Considerar que as atuais condicoes de trabalho sao consequéncia da “glo-
balizacao excludente” e da reestruturacao produtiva poupadora de traba-
lho vivo, cujo traco mais marcante € a precarizacao, subemprego, informa-
lidade, trabalho em tempo parcial, no domicilio e sem vinculo. Considerar,
também, que essa realidade requer “novas instancias de representacao dos
trabalhadores”, para, com eles, enfrentar a exclusao do mercado de traba-
lho que a classe vem sofrendo nas Ultimas décadas. (R17-E2)

.A Unido, os Estados, os Municipios e o Distrito Federal devem estabele-

cer politicas para o desenvolvimento sustentavel considerando: o direito
universal a vida, a saude e seus determinantes; a politica de emprego in-
cluindo o setor informal; a articulacao e o apoio a iniciativas de educacao
ambiental, campanhas e outros eventos em desenvolvimento pelo governo
e sociedade civil. (R18-E2)

Incorporar os conceitos, principios e diretrizes da atual Politica Nacional
de Meio Ambiente na elaboracao e implementacao da Politica Nacional de
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183.

184.

185.

186.

187.

188.

189.

Seguranca e Saude do Trabalhador, com inclusao dos conceitos de desen-
volvimento sustentavel e de Responsabilidade Social, respeitando as di-
versidades e contribuindo para a superacao das desigualdades regionais.
(R19-E2)

Articular uma politica de importacao e producao nacional de tecnologia
que assegure a adocao, obrigatoéria, dos critérios de seguranca, segundo
principios mais rigorosos e eficientes, reconhecidos pela comunidade inter-
nacional. (R20-E2)

Incorporar na formulacao de politicas, pelas trés esferas de governo, a
necessidade de intervencao sobre contextos e situacdes de risco a saude,
principalmente no que diz respeito a: agravos, doencas e acidentes rela-
cionados ao trabalho, éxodo rural, desemprego, fome, violéncia, habitacao
insalubre, contaminacao ambiental e inseguranca alimentar, devida a con-
taminacao quimica e aos alimentos geneticamente modificados. (R21-E2)

Garantir a implementacao e o cumprimento das politicas publicas para o
destino adequado dos residuos solidos e liquidos advindos das atividades
produtivas, criando estratégias para aproveitamento de material para reci-
clagem, com punicao rigorosa das empresas que nao cumprirem essas poli-
ticas, incluindo a obrigatoriedade de restaurar o ambiente comprometido
e a definicao de estratégias para tal fim. (R22-E2)

Incorporar as questdes de seguranca e saude do trabalhador em uma politi-
ca de desenvolvimento sustentavel, que nao as dissocie de outras politicas
- emprego, meio ambiente, pequenas e médias empresas -, o que implica
mudanca de paradigmas e adocao de incentivos estatais. (R23-E2)

Efetivar, urgentemente, a politica ambiental, de forma descentralizada,
como estratégia para a aplicabilidade das leis ambientais, impedindo a
degradacao do meio ambiente e da saude do trabalhador. (R24-E2)

Ampliar as politicas de emprego, incluindo o setor informal, com determi-
nacao da saude como fator condicionante para o desenvolvimento susten-
tavel. (R25-E2)

Garantir politicas sociais e administrativas voltadas para o campo da pro-
mocao da qualidade de vida, como moradia, saude, educacao, transpor-
te, lazer, meio ambiente, saneamento, abastecimento de agua potavel e
seguranca, com medidas que protejam os mananciais e outros recursos
hidricos. (R26-E2)
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190.

Criar, implementar e garantir politicas publicas de preservacao do meio am-
biente nas instituicdes publicas, em todas as esferas de Governo. (R27-E2)

191. Ampliar as acoes de saneamento basico para que cheguem a zona rural,

192.

193.

194.

195.

beneficiando o trabalhador rural e sua familia. (R28-E2)

Estruturar as cidades para a seguranca do trabalhador no trajeto casa-
trabalho e trabalho-casa, por meio de implantacao de politicas que inibam
a violéncia urbana e que privilegiem o uso de meios de transporte nao
poluentes e que utilizem recursos renovaveis, incluindo: implantacao de
ciclovias e calcamento adequado; ampliacao da sinalizacao; incentivo ao
transporte coletivo de qualidade; implantacao de condicdes de desloca-
mento para portadores de necessidades especiais em vias publicas, trans-
portes e demais estruturas. (R29-E2)

Garantir que as instituicoes incumbidas de desenvolver acoes em saude e
meio ambiente também se responsabilizem pela fiscalizacdo e adequacao
dos empreendimentos que representam risco nas areas de sua abrangéncia,
mesmo quando se tratar de obras publicas. (R30-E2)

Mobilizar todos os segmentos da sociedade para o enfrentamento das ques-
tées que envolvam: incorporacao de novas tecnologias que impliquem em
desemprego, prejuizo a saude dos trabalhadores ou impacto nefasto ao
meio ambiente; trabalho em areas contaminadas; migracao/transferéncia
de riscos; discriminacao social, moral, racial e sexual no trabalho; trabalho
escravo e terceirizacao do trabalho. (R31-E2)

Estabelecer mecanismos de protecao dos trabalhadores rurais e expansao
da agricultura organica, visando proibir o uso de agrotoxicos e transgéni-
cos, incluindo:

a. oferta de cursos sobre agricultura organica, incentivando e capacitan-
do os agricultores quanto ao manejo sustentavel das riquezas naturais
disponiveis na regiao;

b. reducao dos impactos ambientais e ampla revisao da norma regu-
lamentadora do trabalho rural (NR-31, do Ministério do Trabalho e
Emprego), criando mecanismos eficazes de fiscalizacao de sua implan-
tacao e cumprimento;

c. priorizacao do uso de produtos agricolas organicos na merenda escolar
e nas instituicées onde haja fornecimento de alimentacao coletiva;
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d. normatizacao da proibicao do uso de aeronaves na aplicacao de agro-
toxicos. (R32-E2)

196. Incentivar e capacitar os produtores rurais quanto ao manejo sustentavel
das riquezas naturais disponiveis na regiao, reduzindo os impactos ambien-
tais. (R33-E2)

197.Fomentar a introducao de novas tecnologias e insumos agricolas, envol-
vendo todos os setores e garantindo o acesso publico as decisoes e delibe-
racoes sobre essa questao, priorizando a implementacao de incentivos ao
desenvolvimento e uso de tecnologias limpas. (R34-E2)

198. Prevenir a destruicao da vegetacao nativa e garantir a sua reposicao, pre-
servando as caracteristicas originais, em especial as matas ciliares, punin-
do com multas 0 nao cumprimento. (R35-E2)

199. Ampliar o Grupo Executivo Interministerial de Saiude do Trabalhador -
Geisat, com a inclusao dos Ministérios do Meio Ambiente; do Desenvolvi-
mento, Industria e Comércio Exterior; da Agricultura, Pecuaria e Abaste-
cimento; do Planejamento, Orcamento e Gestao, além do Banco Nacional
de Desenvolvimento Economico e Social - BNDES. (R36-E2)

200. SUPRIMIDA (R37-E2)

201. Estabelecer mecanismos intersetoriais e interinstitucionais na analise e
formulacao dos relatorios de impacto ambiental (Rimas) e na fase de li-
cenciamento de instalacao e funcionamento de novos empreendimentos,
incluidos os publicos, considerando a sua repercussao sobre a saude do
trabalhador e a salde publica. (R38-E2)

202. Assegurar que as empresas somente sejam implantadas mediante aprova-
cao, pelos conselhos de saude e de meio ambiente, do Estudo de Impacto
Ambiental (EIA) e do Relatorio de Impacto Ambiental (Rima), com apresen-
tacao de Plano de Controle Ambiental (PCA) que inclua o desenvolvimento
sustentavel e a salde do trabalhador, cujas acdes sejam reguladas pela
Vigilancia em Saude. (R39-E2)

203. Aplicar os principios e as diretrizes da atual Politica Nacional de Meio
Ambiente e integra-los nas politicas que envolvam as questdes de seguran-
ca, saude e meio ambiente, sob responsabilidade das Secretarias de Estado
da Saude, do Trabalho e do Meio Ambiente. (R40-E2)
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204.

205.

206.

207.

208.

209.

210.

211.

Estabelecer parcerias entre municipios e estados para o tratamento prima-
rio da agua e do esgoto, utilizando Agentes Comunitarios de Saide como
facilitadores das discussoes e informacdes, tanto nas areas urbanas quanto
nas rurais. (R41-E2)

Garantir a participacao dos trabalhadores de todos os setores nas discus-
soes da politica de desenvolvimento de novas tecnologias, inclusive em
audiéncias publicas, visando a reducdo dos impactos ambientais e danos a
saude do trabalhador. (R42-E2)

SUPRIMIDA (R43-E2)

Promover, nas trés esferas do governo, foruns permanentes de desenvolvi-
mento economico sustentavel, que levem em consideracao a oferta de em-
pregos e a preservacao do meio ambiente, inclusive o do trabalho. (R44-E2)

SUPRIMIDA (R45-E2)

Garantir a criacao de mecanismos intersetoriais e interinstitucionais de
participacao e controle social, para a analise de relatoérios de impacto am-
biental, antes do licenciamento e instalacao de novos empreendimentos,
assim como instrumentos legais, técnico-administrativos e educacionais
criados para prevenir danos futuros ao meio ambiente. (R46-E2)

Criar Projeto de Lei em relacao ao meio ambiente, inclusive o do trabalho,
que contemple:

a. proibicao do uso de queimadas, inclusive nas lavouras de cana-de-agUcar;

b. obrigatoriedade das empresas rurais e urbanas apresentarem, nas es-
feras municipal e estadual, proposta de atuacao contendo estudo de
impacto ambiental, incluindo a saude do trabalhador;

c. obrigatoriedade de registrar, nos centros de informacgoes toxicologicas,
os produtos quimicos presentes nos locais de trabalho, incluindo a com-
posicao completa dos mesmos, com repasse de informacoes a Fundacao
Oswaldo Cruz - Fiocruz/MS e a Fundacentro/MTE. (R47-E2)

Fortalecer os mecanismos legais que garantam:

a. educacao, orientacao, licenciamento e fiscalizacao das derrubadas e
queimadas, garantindo a permanéncia, em periodo integral, dos técnicos
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212.

213.

214.

215.

do Instituto Brasileiro do Meio Ambiente - Ibama/MMA e de outros orgaos
ambientais nos municipios, especialmente na época de maior ocorréncia;

b. destinacao adequada dos residuos, ndao causando impacto negativo ao
meio ambiente;

C. punicao dos infratores que provocarem impactos a saude do trabalha-
dor e ao meio ambiente na implantacao de politicas de desenvolvimen-
to pretensamente sustentavel;

d. garantia de tratamento para os trabalhadores que se contaminarem,
sem perda de vencimentos e gratificacoes. (R48-E2)

Mobilizar a sociedade e o6rgaos reguladores (Vigilancia Sanitaria, Secretaria
do Meio Ambiente ou outro 6rgao ambiental estadual, Ministério Publico
etc.) para a substituicao da utilizacao de produtos quimicos por outros
menos toxicos, especialmente na pratica de capina e limpeza, nas trés
esferas de governo, bem como proibir a utilizacao da rede pluvial para o
lancamento de efluentes industriais, dejetos humanos oriundos de sanita-
rios domésticos e comerciais, entre outros. (R49-E2)

Estudar, junto a Unido, aos Estados e aos Municipios, a equiparacao das
sancbes civil, penal e administrativa, incluindo as multas existentes na
area ambiental, em defesa da seguranca e saude do trabalhador. (R50-E2)

Melhorar a fiscalizacao, pelas trés esferas de governo, sobre os recursos hidri-
cos e naturais do pais, cumprindo e fazendo cumprir a legislacao sobre o uso
do solo e dos recursos hidricos, a poluicao ambiental e o uso indiscriminado
e/ou permissivo de produtos quimicos (incluindo os metais pesados mercu-
rio, chumbo e outros) e da radiacao ionizante pelas industrias, empresas de
telefonia, aeroportos e 6rgaos publicos. Para garantir essa politica, devera
ser criado formulario a ser preenchido pelos empregadores, obrigando-os a
informar aos trabalhadores os riscos e a nocividade a salde e ao meio am-
biente, garantindo o envio de cdpia desse documento ao sindicato ou repre-
sentante da categoria. (R51-E2)

Proibir a instalacao de empresas que contaminem o meio ambiente ou que
prejudiqguem a saude dos trabalhadores e da populacao do entorno, respon-
sabilizando as que degradam o meio ambiente e a salde do trabalhador, bem
como estabelecendo a obrigatoriedade da adocao de mecanismos de repara-
cado dos danos cometidos e do planejamento da adequacao tecnoldgica dos
ambientes de trabalho, tornando-os ambientes saudaveis, como condicao para
a continuidade de suas atividades, além da aplicacao de multas. (R52-E2)
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216.

217.

218.

219.

220.

221.

222.

223.

Estabelecer medidas que obriguem as empresas multinacionais a obede-
cer os padroes nacionais de protecao ao trabalhador e ao meio ambiente,
ou o padrao do pais de origem das mesmas, desde que sejam melhores que
os padrdes nacionais. (R53-E2)

Garantir que os custos da migracao e da transferéncia dos riscos na questao
ambiental integrem a seguranca e saude de todos os trabalhadores, inde-
pendentemente dos seus vinculos na relacao de trabalho. (R54-E2)

Exigir rigoroso cumprimento da legislacao pertinente as atividades gera-
doras ou emissoras de poluentes, adotando-se o principio do “poluidor-
pagador”. (R55-E2)

Adequar a legislacao ambiental para a integracao do trabalhador da pesca
nas politicas de desenvolvimento sustentavel do pais. (R56-E2)

Elaborar normas técnicas que estabelecam padrées de qualidade, com pa-
rametros ligados ao desenvolvimento de tecnologias limpas, coincentivo
do certificado (“selo verde”) da agricultura organica e especial atencao ao
agricultor familiar, garantindo o acesso publico as decisoes e deliberacoes
sobre essa questao. (R57-E2)

Garantir, por meio de acoes de fiscalizacao e do Ministério Publico, que as
legislacoes referentes aos agrotoxicos e outros residuos perigosos sejam
efetivamente cumpridas, bem como estabelecer parcerias entre as orga-
nizacoes de trabalhadores e as trés esferas de governo para acompanhar e
fiscalizar a compra de agrotoxicos, a realizacao de treinamento dos profis-
sionais sobre o manuseio, armazenamento do produto e destino final das
embalagens, o fornecimento de EPIs e o desenvolvimento de medidas de
protecao e promocao a saude. (R58-E2)

Garantir, por meio de normas legais, a inclusdao da coleta seletiva de lixo e
a sua destinacao adequada, nas politicas publicas das trés esferas de gover-
no, capacitando os trabalhadores formais e informais para a realizacao des-
ta coleta, esclarecendo quanto a importancia da preservacao ambiental e
da prevencao de doencas, incluindo os equipamentos de protecao coletiva
e individual. No caso dos caminhdes de lixo, estes devem prever assentos
para os trabalhadores. (R59-E2)

Banir totalmente a extracao e uso do amianto, em qualquer escala, em
nivel nacional, devido aos grandes agravos a saude dos trabalhadores e da
populacao em geral, e que seja garantido tratamento total e acompanha-
mento das vitimas do amianto, bem como justa indenizacao. (R60-E2)
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224 Exigir o cumprimento da Resolucao n° 306/04, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - Anvisa/MS, referente ao manuseio dos residuos dos
servicos de saude, da Norma Regulamentadora NR-32, do Ministério do
Trabalho e Emprego, referente a seguranca e salde no trabalho em esta-
belecimentos de salde, e das legislacoes do Conselho Nacional do Meio
Ambiente - Conama, no que se refere ao transporte dos residuos dos ser-
vicos de salde até o local de disposicao final. (R61-E2)

225. Respeitar, implementar e garantir todas as Normas Regulamentadoras do
Ministério do Trabalho e Emprego, em especial a NR31 e a NR32, buscando
um melhor funcionamento por meio da criacao do Conselho Federal dos
Técnicos em Seguranca do Trabalho. (R62-E2)

226. Construir um projeto de Vigilancia em Salde, prevendo acdes integradas
entre Saude do Trabalhador, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiologica
e Vigilancia Ambiental, com acompanhamento pelo Ministério PUblico em
todas as comarcas, e que:

a. seja pautado pelo desenvolvimento sustentavel;
b. tenha enfoque da logica de territorio;

c. disponha de instrumentos para analisar e monitorar continuamente os
processos de trabalho e a salde;

d. tenha capacidade de divulgacao sistematica dos riscos gerados pelos
processos de trabalho e avaliacdo das possiveis consequéncias para o
meio ambiente e para as futuras geracoes. (R63-E2)

227.Garantir, por meio de instituicdes pUblicas responsaveis pela saude do
trabalhador, o monitoramento e controle das empresas poluentes, ga-
rantindo a instalacdo de novos processos que representem menor risco
a saude e ao meio ambiente, nas obras privadas e pUblicas, bem como
o estabelecimento de uma ouvidoria para receber denuncias referentes
a situacdes de risco a saude do trabalhador, inclusive dentro do Sistema
Unico de Salde - SUS. (R64-E2)

228. Realizar mapeamentos dos processos de producao de bens e servicos, em
nivel Municipal, Estadual ou Federal, visando a configuracao de mapas de
risco ambiental e do trabalho, operacionalizando o sistema e divulgando os
resultados, visando promover o conhecimento de todos os dados compila-
dos e das acdes para corrigir os problemas identificados. (R65-E2)
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229.

230.

231.

232.

233.

Instituir a obrigatoriedade dos empregadores informarem aos trabalhado-
res, a seus familiares e a comunidade, a relacao das substancias toxicas
utilizadas/produzidas e dos respectivos riscos a saude e ao meio ambiente,
assim como outros riscos ocupacionais e ambientais decorrentes do proces-
so produtivo e da organizacao do trabalho, em virtude de contaminacao
direta ou indireta, decorrentes da atividade da empresa. (R66-E2)

Realizar mapeamento de risco dos ambientes de trabalho, em especial os
da area de salde, incluindo os espacos publicos, com discussao entre ges-
tores, profissionais de salde e usuarios, para subsidiar acées de prevencao
de danos a salde do trabalhador, devendo abranger informacdes sobre:
relacao salde e trabalho, mudancas das condicoes penosas, reducao dos
riscos e fornecimento de equipamentos adequados ao exercicio de ativida-
des laborais de todos os trabalhadores. (R67-E2)

Inserir acoes de vigilancia em Salde do Trabalhador nas agendas das Se-
cretarias Estaduais de Meio Ambiente, da Fundacao Nacional de Saude -
Funasa/MS e das Delegacias Regionais de Trabalho - DRT/MTE, especial-
mente em areas fronteiricas, areas indigenas e areas de prevaléncia de
hantavirose, dengue, leishmaniose e doencas tropicais. (R68-E2)

Criar uma coletanea de “protocolos” e um “manual” enfocando os fatores
de risco dos ambientes de trabalho e das comunidades vizinhas, incluindo
os quimicos, fisicos e bioldgicos, para ampla utilizacao pelo Sistema de
Salude, pelos trabalhadores e pelos moradores do entorno, disponibilizan-
do-os também na internet. (R69-E2)

Garantir a comunicacdao em saude, utilizando os meios de comunicacao
social e divulgacao continua na midia, pelas trés esferas de governo, para
divulgar as acoes de atencao a saude do trabalhador e ao meio ambiente,
bem como as responsabilidades de todos os setores envolvidos, além de de-
senvolver campanhas de esclarecimento (cartilhas, informativos e outros)
para a populacdo em geral e para os profissionais de salde, especialmente
para os que trabalham no Sistema Unico de Saude - SUS, sobre:

a. aspectos clinicos, critérios de diagnodstico, condutas e demais informa-
¢cOes sobre acidentes e doencas relacionadas ao trabalho;

b. efeitos nocivos dos impactos ambientais;

c. riscos do uso indiscriminado de agrotdxicos na agricultura e no controle
de endemias, bem como do uso de pesticidas e produtos farmacéuticos
e veterinarios em aves, bovinos, suinos e outros;
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235.

236.

237.

238.

239.

240.

d. prevencao do cancer de pele e outras patologias direcionadas aos tra-
balhadores rurais e urbanos;

e. indicacoes e limites do uso de equipamentos de protecao individual -
EPI e equipamentos de protecao coletiva - EPC, com punicdes para as
empresas que nao os fornecerem aos seus trabalhadores;

f. cursos de capacitacao para a sociedade civil organizada, visando escla-
recer a populacao sobre os itens abordados acima. (R70-E2)

Incorporar o conceito de desenvolvimento sustentavel as questoes de segu-
ranca e saude do trabalhador e desenvolver, com a contribuicao das univer-
sidades, campanhas publicitarias enfatizando a relacao custo-beneficio do
investimento em melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores. (R71-E2)

Assegurar a implementacao do conceito de desenvolvimento social e saude
do trabalhador nos curriculos regulares de ensino nos niveis infantil, fun-
damental, médio, profissionalizante e superior, estimulando a formacao
e atuacao em equipes interdisciplinares e multiprofissionais, contemplan-
do a educacao ambiental e seguranca nas atividades produtivas na matriz
curricular como eixo transversal, considerando as acoes articuladas com
0 Ministério da Educacao, o Ministério da Saude e o Férum Nacional da
Educacao das profissoes da area da saude. (R72-E2)

SUPRIMIDA (R73-E2)
SUPRIMIDA (R74-E2)

Garantir espacos e representatividade, em especial aos trabalhadores da
saude, visando a participacao efetiva nos debates das politicas de desen-
volvimento sustentavel. (R75-E2)

Implementar politicas de informacao para a conscientizacao que incorpo-
rem o conceito de desenvolvimento sustentavel as questdes de seguranca
e saude do trabalhador na formacao profissional, na educacao popular em
saude e na capacitacao de todos os envolvidos na acao e na discussao sobre
o tema, incluindo os segmentos de empregadores, garantindo o efetivo
direito de saber aos trabalhadores com relacao a todas as informacoes
ambientais, inclusive do ambiente de trabalho, em especial no tocante a
qualidade da agua. (R76-E2)

Capacitar as equipes do Programa Agentes Comunitarios de Saude e Estra-
tégia Saude da Familia - Pacs/PSF nos temas referentes a saide ambiental
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241.

242.

243.

244,

245.

246.

247.

e saude do trabalhador para que possam ser parceiras no desenvolvimento
das acoes, garantindo ainda a regulamentacao da profissao de Agente Co-
munitario de Saude, bem como as condicées adequadas de salde e segu-
ranca no exercicio do seu trabalho. (R77-E2)

Implementar politica de qualificacdo dos trabalhadores para a resolucao de
problemas relacionados a introducao de novas tecnologias, incluindo todos
os setores interessados e garantindo o acesso publico as decisoes e delibe-
racoes sobre a questao. (R78-E2)

Condicionar o licenciamento para implantacao de novas tecnologias e pro-
cessos produtivos a oferta de capacitacao dos trabalhadores, preparando
os moradores dos locais onde as atividades serao implantadas, para que
possam ser contratados pelo empreendimento, bem como a garantia da
seguranca e protecao do meio ambiente. (R79-E2)

Incentivar os Polos de Educacdao Permanente do SUS a incluir os temas
desenvolvimento sustentavel e saude do trabalhador em suas atividades
e cursos, capacitando os trabalhadores da salde para a participacao nas
discussoes da Agenda 21 e desenvolvimento das acdes correspondentes,
em acao conjunta com as entidades representativas dos trabalhadores,
Ministério PUblico, Ministério da Previdéncia Social e Delegacias Regionais
do Trabalho - DRT/MTE. (R80-E2)

Elaborar um glossario a ser anexado ao documento da Politica Nacional de
Seguranca e Saude do Trabalhador, especificando os termos e conceitos
utilizados. (R81-E2)

Garantir, efetivar e aprimorar as normas existentes de controle na venda
de agrotdxicos, em que seja obrigatdria a aplicacao dos mesmos por téc-
nico da empresa fabricante e/ou vendedora, bem como a sinalizacao ou
restricdo a permanéncia humana nos referidos locais, bem como responsa-
bilizar os fabricantes de agrotoxicos pelos custos da assisténcia a satde dos
trabalhadores contaminados e a recuperacao do meio ambiente. (R82-E2)

Implementar politicas pUblicas destinadas a produzir conhecimento e téc-
nicas visando monitorar e controlar a introducao de novas tecnologias - in-
sumos agricolas e outros - e de novos processos de trabalho que represen-
tem risco a saude do trabalhador e ao meio ambiente, garantindo o acesso
publico as decisoes e deliberacoes sobre essas questoes. (R83-E2)

Apoiar pesquisas e estudos especializados que tenham por objetivo a detec-
cao, controle e prevencao de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho




O processo de construcao e realizagao da
32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador
Relatoério ampliado da 32 CNST

Trabalhar

248.

249.

250.

251

252.

253.

e o incentivo as inovacdes tecnoldgicas para substituicao das tecnologias
e processos produtivos que gerem danos a salude e adoecimento do traba-
lhador e/ou degradem o meio ambiente, envolvendo os trabalhadores em
todas as etapas: definicao do problema, elaboracao do projeto, realizacao
e discussao dos resultados. (R84-E2)

Estabelecer, em carater prioritario, uma agenda de fomento a pesquisa,
financiada com recursos do governo federal, para estimular o desenvol-
vimento de estudos e difusao de conhecimento sobre a relacao saude,
trabalho e meio ambiente, o desenvolvimento de tecnologias limpas e
seguras e as relacoes entre desenvolvimento econdmico e salde, como
subsidio a atuacao dos responsaveis pelas politicas econdomicas, envol-
vendo as areas de Ciéncia e Tecnologia, Trabalho e Emprego, Economia,
Educacao, Previdéncia Social, Agricultura, Meio Ambiente e Saude, bem
como as universidades, a Fundacentro/MTE e outras instituicées de ensi-
no e pesquisa. (R85-E2)

Fomentar, nas universidades e escolas técnicas, publicas e privadas, pes-
quisas e estudos sobre a salde do trabalhador na relacao com o meio
ambiente. (R86-E2)

Garantir a implementacao de politicas que assegurem o desenvolvimento
tecnologico com preservacao do meio ambiente, incentivando a pesquisa,
o financiamento e a aplicacao de tecnologias adequadas na organizacao do
trabalho e no desenvolvimento regional. (R87-E2)

. Criar instrumentos, como um fundo integrado por diversos Ministérios, para

fomento a realizacdo de pesquisas que tenham como objetivo o estudo da
relacdo entre salde e desenvolvimento, além de recursos para importacao
de tecnologias apropriadas para a atencao a saude (equipamentos e me-
dicamentos) e assisténcia as doencas relacionadas ao trabalho. (R88-E2)

Criar instrumentos para o fomento a realizacao de estudos e pesquisas com
objetivos de preservar a saude e promover o desenvolvimento sustentavel,
respeitando as diversidades regionais e contribuindo para a superacao das
desigualdades sociais. (R89-E2)

Priorizar estudos e pesquisas relacionados aos seguintes temas:

a. impactos sociais sobre a seguranca e saude dos trabalhadores portua-
rios, visando aperfeicoamento da legislacao especifica;

b. riscos que atingem/afetam os recursos naturais;
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254.

255.

256.

257.

258.

259.

c. custo da migracao e da transferéncia de riscos na questao ambiental
integrada a seguranca e saude do trabalhador;

d. doencas relacionadas ao uso de agrotoxicos e demais produtos toxicos,
inclusive as doencas mentais;

e. doencas relacionadas ao trabalho em trabalhadores da saude, incluindo
0s agentes de endemias;

f. metodologias para a vigilancia em salde e analise de produtos e ser-
vicos de interesse da salde, inclusive os aspectos toxicologicos de ali-
mentos e de agua para consumo. (R90-E2)

Apoiar o desenvolvimento de pesquisas e tecnologias que possam contribuir
para maior efetividade dos 6rgaos de fiscalizacao, tais como: Vigilancia
Sanitaria, Meio Ambiente, Trabalho e Transporte, dentre outras. (R91- E2)

Estabelecer espacos de negociacao que contemplem, nas trés esferas de
governo, a representacao dos trabalhadores, das vitimas de contaminacao
e dos empresarios da categoria produtiva envolvida ou responsavel pela
poluicao em questdo, com vistas a preservacao do trabalho, do emprego,
da saude e do meio ambiente saudavel. (R92-E2)

Inserir as questoes do trabalho, da salde e do meio ambiente na discussao
da agenda do desenvolvimento economico e social, visando a reducao dos
impactos negativos a saude do trabalhador, em especial ao agricultor fa-
miliar, aos meeiros, aos ribeirinhos e as populacoes tradicionais. (R93-E2)

Incentivar a producao de conhecimento sobre a introducao de insumos agri-
colas, agregando todos os setores e garantindo o acesso publico as decisoes
e deliberacoes sobre essa questao. (R94-E2)

Garantir que as trés esferas de governo destinem recursos e desenvolvam
estudos e pesquisas integradas, implementem politicas publicas, com con-
trole social, para o desenvolvimento rural sustentavel, com qualidade de
vida para mulheres e homens do campo, em todas as faixas etarias, ga-
rantindo acesso a terra, crédito, renda, novas oportunidades de trabalho,
assisténcia técnica, formacao e educacao baseadas na LDB 9.394/96, com
saude integral, ambiente saudavel, infra-estrutura social e produtividade
adequadas. (R95-E2)

Incentivar a contribuicao das universidades e escolas técnicas publicas, da
Fundacentro/MTE e dos demais 6rgaos de pesquisa para o desenvolvimento




O processo de construcao e realizagao da
32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador
Relatoério ampliado da 32 CNST

Trabalhar

260.

261.

262.

263.

264.

de estudos e pesquisas, com metodologias adequadas a complexidade dos
problemas de salde do trabalhador, incluindo dados quantitativos (labora-
toriais, epidemioldgicos) e qualitativos (percepcao social), bem como a di-
fusao de seus resultados, em conformidade com principios éticos, de modo
a contribuir no desenvolvimento economico-social sustentavel, que inclui a
saude e o meio ambiente, com alternativas que subsidiem os gestores e o
movimento social para tomada de decisées. (R96- E2)

Garantir destinacao de recursos financeiros do SUS para o desenvolvimen-
to das acoes de saude do trabalhador, sendo que seu plano de uso em
custeio e/ou capital, pessoal e/ou investimentos, devera ocorrer apods
a aprovacao no Conselho de Saude, nas respectivas esferas de execucao
(municipal, estadual e federal), e garantir também a destinacao de um
percentual do faturamento das empresas poluidoras para a criacao de
um fundo setorial, baseado no principio do poluidor-pagador, para a repa-
racao dos danos a saude e ao meio ambiente, com efetivacao das acoes
integradas de saude do trabalhador que sao essenciais ao desenvolvimento
sustentavel. (R97-E2)

Introduzir, nas licitacdes e linhas de financiamento publicos voltados para
inovacoes tecnologicas, obras e outras, a exigéncia de cumprimento de
requisitos que garantam a seguranca e a saude do trabalhador. (R98-E2)

Instituir um fundo integrado com recursos do Ministério da Previdéncia
Social e demais Ministérios, do Banco Nacional de Desenvolvimento Econo-
mico e Social - BNDES, do recurso da CPMF (com uso exclusivo na Saude),
além da criacao de um fundo setorial com recursos de empresas poluidoras
(aplicando o principio do poluidor-pagador) e demais esferas de governo
(estados e municipios), para o fomento e realizacao de estudos e pesqui-
sas, com o objetivo de promocao e protecao da saude, para o ambiente e
trabalho saudaveis, com a inclusao da agricultura familiar, sob a égide da
ética, do interesse e do controle social, visando a qualidade de vida e o
desenvolvimento sustentavel. (R99-E2)

Incentivar as agéncias financiadoras, em especial os bancos de carater so-
cial, para que desenvolvam politicas sociais efetivas, dirigidas ao bem-es-
tar do trabalhador e a preservacao do meio ambiente, financiando estudos
de novas tecnologias e seus impactos sobre a saude, visando a melhoria das
condicoes de trabalho, a eliminacao dos riscos para a saude e o desenvol-
vimento sustentavel. (R100-E2)

SUPRIMIDA(R101-E2)
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Criar incentivo ao financiamento, pesquisa e aplicacao de tecnologias lim-
pas e formas mais saudaveis de organizacao do trabalho, ao desenvolvi-
mento regional com respeito a geografia e a sustentabilidade dos recursos
locais, a criacao de indicadores de geracao de cenarios e territorios para
uma politica de vigilancia antecipatoria e a difusao de alternativas de sub-
sidio as politicas econdmicas que, no seu conjunto, devem provocar uma
nova configuracao do ambiente e das condicdes de trabalho. (R102-E2)

Criar incentivos, tais como facilitacao do escoamento, circulacao e distri-
buicao de produtos, para os produtores que optarem por agricultura organi-
ca e para as empresas que nao poluem o meio ambiente, como as chamadas
“tecnologias limpas”. Incentivar a agricultura ecologica, contemplando:
formacao técnica, campos demonstrativos de pesquisa, resgate de semen-
tes crioulas, garantia de correto manejo e controle dos dejetos de animais
e dos residuos de produtos quimicos. (R103-E2)

Recomendar que, na Reforma Tributaria, sejam criados mecanismos de in-
centivo fiscal para empresas que utilizam tecnologias limpas, que protejam
a saude dos trabalhadores e que criem mais empregos. (R104-E2)

Destinar percentual fixo dos impostos do fumo e bebidas alcodlicas aos
programas de promocao da saude do trabalhador e do meio ambiente sau-
davel. (R105-E2)

Estabelecer politicas tributarias e de incentivo ao desenvolvimento de ati-
vidades produtivas, sem repasse de tributos a populacao, que:

a. favorecam a adocao de novas tecnologias que tenham reduzido impac-
to a saude dos trabalhadores e ao meio ambiente;

b. taxem com multas progressivas os infratores da legislacao de protecao
a saude do trabalhador;

c. determinem que os produtos nocivos a salde sejam sobre-taxados e
que os recursos obtidos desta fonte facam parte do Fundo de Saude
correspondente. (R106-E2)

Criar mecanismos, como parcerias com sindicatos e outras instituices,
para que os trabalhadores rurais e urbanos participem das atividades de
capacitacao, reunides, palestras, oficinas e cursos profissionalizantes e
educacao permanente sobre saide do trabalhador e desenvolvimento sus-
tentavel, promovidas pelas trés esferas de governo. (R107-E2)
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Apoiar a criacao de um fundo de compensacao para os municipios que se
encontram em area de preservacao de manancial, zona costeira e protecao
ambiental, conforme deliberacdao da 12* Conferéncia Nacional de Saude.
(R108-E2)

Criar subsidios para o aproveitamento da fauna e da flora em todo o ter-
ritério nacional, visando o desenvolvimento sustentavel, com a qualifica-
cao dos trabalhadores, incluindo os afrodescendentes e os integrantes de
comunidades quilombolas, indigenas, ribeirinhas, extrativistas e outras co-
munidades com diversidade cultural. (R109-E2)

Recomendar, junto aos Ministérios do Planejamento, Orcamento e Gestao;
da Fazenda; dos Transportes e das Cidades, que a utilizacao dos recursos
provenientes da Cide e IPVA sejam aplicados, nas trés esferas do governo,
na recuperacao e ampliacao de estradas e modernizacao dos demais meios
de transporte de pessoas e de cargas, para proporcionar o escoamento da
producado e o acesso da populacao, e no transporte publico, na ampliacao
e modernizacao, garantindo a inclusao social e a qualidade de vida dos
trabalhadores urbanos e rurais. (R110-E2)

Adotar como conceito de “Controle Social” o conjunto dos mecanismos po-
liticos de exercicio de cidadania ativa, aperfeicoando a democracia partici-
pativa, quando sujeitos sociais participam de uma democracia de soberania
popular. Neste sentido, o Controle Social deve ser exercido nao apenas pe-
las instancias ja existentes (Conselhos, Sindicatos etc.), mas também pelos
movimentos populares sociais ou associacoes de trabalhadores. (R1-E3)

Estimular e garantir a participacao dos trabalhadores e da sociedade civil
organizada na elaboracao, no planejamento e na gestao da Politica Nacio-
nal de Salde e Seguranca do Trabalhador, bem como na definicao de nor-
mas e na fiscalizacao das condicoes de trabalho, em todos os niveis, com
especial énfase na Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalha-
dor - Renast/MS, nas trés esferas de governo. (R2-E3)

Promover parcerias entre os Conselhos de Saude e os Ministérios do Traba-
lho e Emprego; da Salde; da Previdéncia Social; do Meio Ambiente; da Agri-
cultura, Pecuaria e Abastecimento; as Secretarias Estaduais de Agricultura;
a Empresa de Assisténcia Técnica e Extensao Rural (Emater) e o Ministério
Publico do Trabalho, na perspectiva de efetuar o Controle Social em Saude
do Trabalhador, com énfase no trabalhador rural. (R3-E3)

Fortalecer o controle social, nos moldes dos Conselhos de Saude, garantin-
do a participacao organizada dos trabalhadores nas decisdes do Ministério
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da Previdéncia Social/INSS (em suas geréncias executivas e agéncias) e do
Ministério do Trabalho e Emprego (em suas respectivas unidades de aten-
dimento), rompendo com as praticas centralizadoras existentes. (R4-E3)

Defender, promover e garantir a atuacao dos sindicatos, confederacoes,
federacdes, centrais sindicais e demais representacdes dos trabalhadores
na saude do trabalhador, da rede particular conveniada ao SUS e da rede
publica, mesmo quando o representante esteja desempregado. (R5-E3)

Discutir os mecanismos de transparéncia e de responsabilizacao de todas as
organizacoes empregadoras sobre a seguranca e saude do trabalhador, na
perspectiva de garantir a gestao democratica e compartilhada entre gesto-
res e trabalhadores, buscando, também, a reducao da monetarizacao dos
riscos, evitando as condicoes insalubres de trabalho. (R8-E3)

Criar e implementar mecanismos que ampliem o controle social em segu-
ranca e saude do trabalhador, com acées mais propositivas e que promovam
subsidios ao planejamento das acdes para o setor, evitando a utilizacao de
tecnologias que causem desemprego e danos a saude e a qualidade de vida
dos trabalhadores. (R7-E3)

Garantir a liberdade de participacao dos trabalhadores, incluindo a reivin-
dicacao da eliminacao ou controle dos riscos ambientais e do processo de
trabalho, no controle social nos seus locais de trabalho, com direito a voz
e voto. (R8-E3)

Promover, incentivar, estruturar e financiar a mobilizacao social para o for-
talecimento do controle social, aproximando as politicas de saude do tra-
balhador das necessidades e demandas da populacao. (R9-E3)

Garantir a interacao dos Conselheiros de Saude, das trés esferas, com suas
bases de representacao, incluindo a implantacao de foruns permanentes de
debate e de avaliacao da sua atuacao. (R10-E3)

Garantir a liberdade de participacao dos trabalhadores com representacao
nas entidades civis Municipais, Estaduais e Federais e que estes tenham
direito de contribuir para a garantia dos direitos constitucionais dos traba-
lhadores. (R11-E3)

Garantir a participacao democratica dos trabalhadores rurais e urbanos,
dos setores publico e privado, através da Organizacao Sindical nos Locais
de Trabalho (OLT), visando a participacao na gestao do trabalho e na defesa
de seus interesses, com énfase na saude do trabalhador. (R12-E3)
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286. SUPRIMIDA (R13-E3)

287. Reforcar a fiscalizacdao das condicdes de trabalho nas instituicoes publicas
e privadas, urbanas e rurais, incluindo a construcao de mapas de risco e
a realizacao de levantamentos de problemas ambientais, com o acompa-
nhamento dos representantes dos sindicatos e das vigilancias sanitaria e
epidemiologica, de modo integrado aos 6rgaos de representacao nos locais
de trabalho. (R14-E3)

288. SUPRIMIDA (R15-E3)

289. Retomar e manter discussdes permanentes sobre o papel dos Servicos Espe-
cializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho - SESMT
(Norma Regulamentadora NR4 do Ministério do Trabalho e Emprego), en-
tendido como um servico de interesse publico e de gestao privada, des-
tinado a informar os trabalhadores e autoridades publicas competentes
sobre os riscos, notificar doencas e episddios, elaborar planos de acdo em
parceria com Comissoes Internas de Prevencao de Acidentes - Cipas (Norma
Regulamentadora NR5 do Ministério do Trabalho e Emprego) ou outras for-
mas de organizacao dos trabalhadores, visando incorporar a preservacao da
integridade fisica e psiquica dos trabalhadores, em conformidade com os
principios constitucionais da salde e submetidos as instancias de controle
social. (R16-E3)

290. Fiscalizar os Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho - SESMT, pelas instituicées publicas (Sistema Unico de
Saude - SUS, Ministério Publico e outros), buscando a humanizacao, a ética
e a prevencao de agravos relacionados ao trabalho, bem como instituir
um mecanismo anual de consulta para avaliar condutas, procedimentos e
resultados dos programas e da equipe de salde e seguranca das empresas,
com infra-estrutura garantida pelo empregador e conduzido por uma equi-
pe formada por trabalhadores eleitos. (R17-E3)

291. Garantir a participacao dos sindicatos na admissao, no acompanhamento
da atuacado e na demissao dos médicos e demais profissionais da salde do
trabalhador das empresas. (R18-E3)

292. Garantir que as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde constituam
Comissdes de Investigacao para doencas relacionadas ao trabalho, mortes
no trabalho e acidentes de trabalho, com a participacao dos sindicatos dos
trabalhadores rurais e urbanos. (R19-E3)
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Efetivar o controle social na rediscussao e redefinicao dos limites de ex-
posicao ocupacional e dos valores de referéncia tecnologicos (VRT), com
assessoramento de especialistas ou entidades de salde do trabalhador, em
todas as esferas de governo e em todos os ambientes de trabalho, inclusive
o da rua. (R20-E3)

Estimular e garantir a participacao dos trabalhadores aposentados nas
instancias de controle social para que sejam desenvolvidas acoes de sau-
de do trabalhador na preparacao para aposentadoria e no acompanha-
mento dos trabalhadores aposentados que podem vir a apresentar doen-
cas ligadas ao trabalho, criando mecanismos de assisténcia e protecao
aos acidentados ou adoecidos com produtos quimicos e radioativos, entre
outros. (R21-E3)

Estimular a criacao de associacoes de portadores de doencas relacionadas
ao trabalho e de sequelas de acidentes de trabalho. (R22-E3)

Criar e fortalecer Conselhos Gestores paritarios nos Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador e nas demais Unidades de Saude, pulblicas e pri-
vadas, filantropicas ou nao. (R23-E3)

Garantir a participacao dos trabalhadores urbanos e rurais, bem como a
criacao de mecanismos de inclusao dos trabalhadores formais, informais e
desempregados, nas instancias de controle social das instituicoes publicas
e privadas, nas areas de Saude, Previdéncia Social, Trabalho e Emprego,
Meio Ambiente, Recursos Hidricos e no Ministério Publico, bem como na
elaboracao e implementacao da Politica Nacional de Seguranca e Saude do
Trabalhador. (R24-E3)

Fortalecer a Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador - Cist em
todos os setores do Sistema Unico de Satde - SUS, bem como hospitais
e o6rgaos publicos de saude, e que esta acione o setor juridico visando
garantir os direitos dos trabalhadores informais e dos funcionarios publi-
cos. (R25-E3)

Garantir que as fiscalizacoes das empresas privadas, urbanas e rurais, e dos
orgaos governamentais, das trés esferas (municipal, estadual e federal),
sejam realizadas com a participacao das Vigilancias Sanitaria, Epidemio-
logica e Ambiental, dos Conselhos, dos Sindicatos e das Associacdes, ga-
rantindo a autonomia da fiscalizacdo no ambito da administracao publica
direta e indireta. (R26-E3)




O processo de construcao e realizagao da

32 Conferéncia Nacional de Saide do Trabalhador
Relatoério ampliado da 32 CNST

300. Garantir a efetivacao das propostas aprovadas nas Conferéncias de Saude,
de um modo geral, por meio de plenarias estaduais de acompanhamen-
to, especificamente, na 3% Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador
(3% CNST), retornando o Relatorio Final para as bases representativas, por
meio do envio de copia do texto final para cada delegado participante, bem
como o monitoramento do cumprimento das propostas aprovadas. (R27-E3)

301. Assegurar o carater publico do Seguro Acidente do Trabalho - SAT, apoiando
a Proposta de Emenda Constitucional PEC 234/04, que prevé a revogacao
do paragrafo 10 do artigo 201 da Constituicao Federal, que permite a par-
ticipacao de empresas privadas na gestao do seguro, buscando resgatar o
texto original da Constituicao Federal de 1988. (R28-E3)

302. Mobilizar, articular e fortalecer o funcionamento de Conselhos de Saude
locais ou distritais, para fortalecer os Conselhos Municipais e Estaduais de
Saude, inserindo o tema seguranca e saude do trabalhador. (R29-E3)

303. Implementar e garantir a participacao dos indios e outras etnias e das associa-
¢cOes de portadores de doencas relacionadas ao trabalho nos Conselhos Gesto-
res da Rede Nacional de Atencao Integral a Saide do Trabalhador - Renast/MS
e nos Conselhos de Saude (Nacional, Estadual e Municipal). (R30-E3)

304. Modificar a forma de escolha do Presidente do Conselho Municipal de Sau-
de, que devera ser eleito pelos seus pares, sem necessidade de ser o Secre-
tario da Saude, conforme revisao da legislacao. (R31-E3)

305. Rever o papel da Comissao Interna de Prevencao de Acidentes - Cipa (Nor-
ma Regulamentadora NR5 do Ministério do Trabalho e Emprego) e Cipa-TR
(Cipa Rural), exigindo a inclusao efetiva dos trabalhadores terceirizados,
atribuindo aos seus participantes a garantia dos mesmos direitos sindicais
e o direito a tempo livre para atuacao e realizacao de reuniées com os tra-
balhadores no interior da empresa. (R32-E3)

306. SUPRIMIDA (R33-E3)
307. SUPRIMIDA (R34-E3)

308. Instituir e regulamentar, inclusive no setor publico, comissdoes de saude,
trabalho e meio ambiente, com estabilidade, poder de negociacao, autono-
mia e totalmente eleitas pelos trabalhadores, em substituicao a Comissao
Interna de Prevencao de Acidentes - Cipa, independentemente do nimero
de trabalhadores, da natureza do trabalho e do grau de risco do setor eco-
nomico, alterando a Norma Regulamentadora NR5, do MTE. (R35-E3)
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SUPRIMIDA (R36-E3)

Incentivar e criar mecanismos fiscalizatorios e de prestacao de contas
das Organizacdes Nao Governamentais (ONGs) que tém como prioridade a
Salde do Trabalhador, tornando de dominio publico as informacdes sobre
as acoes desenvolvidas. (R37-E3)

.Assegurar ao movimento sindical e popular o direito a utilizacao gratuita

dos meios de comunicacao oficial e publica para divulgacao das informa-
coes relacionadas as condicoes de saude e seguranca no trabalho. (R38-E3)

Garantir que os gestores prestem esclarecimentos sobre as reivindicacoes
dos trabalhadores, de forma clara e objetiva, e que encaminhem as solu-
¢cOes para os problemas apresentados. (R39-E3)

Assegurar que o Instituto Nacional do Seguro Social - INSS/MPS realize pres-
tacao de contas trimestral as entidades de classe, conselhos municipais e
trabalhadores em geral, a respeito dos repasses de recursos. (R40- E3)

Enviar, ao respectivo sindicato, copias dos contratos e/ou decretos de no-
meacao de cargos temporarios e permanentes de todos os trabalhadores.
(R41-E3)

Incluir, obrigatoriamente, indicadores de satde do trabalhador nos Relato-
rios de Gestao apresentados aos Conselhos Distritais, Municipais, Estaduais
e Nacional de Saude, destacando o nimero de 6bitos por acidente de tra-
balho ou coeficiente de mortalidade, garantindo o acesso a essas informa-
coes. (R42-E3)

Realizar gestbes, por meios legais, junto aos Ministérios ligados a Saude do
Trabalhador (Ministérios da Saude, do Trabalho e Emprego, da Previdéncia
Social, do Meio Ambiente, da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, da
Educacéo e das Cidades), visando a adocao de critério epidemioldgico no
estabelecimento da relacao entre trabalho e doenca, invertendo o 6nus da
prova na concessao do beneficio. (R43-E3)

Garantir o controle social da gestao, das acoes e dos servicos de salde do
Sistema Unico de Salde - SUS, para reducdo das taxas de morbimortali-
dade das doencas relacionadas ao trabalho, por meio de acées e medidas
de promocao e prevencao de salde do trabalhador e controle ambiental.
(R44-E3)

SUPRIMIDA (R45-E3)
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Implantar Conselhos Locais de Saude em todas as unidades basicas de
saude, de acordo com a Resolucao n° 333/03 do Conselho Nacional de
Saude. (R46-E3)

Implantar o Controle Social em Saude do Trabalhador, incluindo o Conselho
Gestor dos Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador, garantindo
a participacao dos diversos setores da sociedade civil organizada na sua
composicao, com destaque para os trabalhadores do mercado informal e
trabalhadores rurais. (R47-E3)

Aplicar recursos orcamentarios do Plano Plurianual (PPA) da Area Técnica
de Saude do Trabalhador, do Ministério da Salude, incluindo planos de acao
e de aplicacao anuais, elaborados em conjunto com a Comissao Interse-
torial de Saude do Trabalhador - Cist e com os Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador - Cerests, nos niveis municipal, estadual e nacional,
devendo ser organizados eventos para definir as prioridades de aplicacao
de recursos, com a participacao dos coordenadores de salude do trabalha-
dor e representantes do controle social. (R48-E3)

Descentralizar os recursos financeiros, com repasses para os Conselhos de
Saude, para que tenham autonomia financeira. (R49-E3)

Garantir a participacao dos sindicatos e de associacoes de vitimas do tra-
balho no controle social, em especial na fiscalizacao das condicdes de
trabalho, inclusive nas avaliacoes periodicas. (R50-E3)

Implementar Comissao de Saude do Trabalhador e Meio Ambiente nos Con-
selhos Municipais, Distritais e Locais de unidades de saude. (R51-E3)

Criar, por meio dos conselhos municipais e estaduais de saude, uma Co-
missdao de Fiscalizacao de Saude do Trabalhador, inclusive para melhorar o
atendimento na central de regulacdo dos leitos hospitalares. (R52-E3)

Criar, em conjunto com os Conselhos de Direitos da Crianca e do Adoles-
cente, nas trés esferas de governo, comissoes interdisciplinares e interse-
toriais para cumprir o Estatuto da Crianca e do Adolescente, objetivando
combater, erradicar e fiscalizar o trabalho infantil, de qualquer natureza,
em articulacdo com os conselhos existentes em outras areas de politicas
publicas. (R53-E3)

Recomendar as entidades sindicais a criacdo de uma Comissao Interseto-
rial Multiprofissional, para realizar acdes educativas e fiscalizadoras nos
locais de trabalho, com visitas e reunides previamente agendadas, para
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verificacdo do cumprimento das exigéncias e discussao quanto a aplicacao
de sancoes cabiveis. (R54-E3)

Delegar a divulgacao das deliberacoes da 3* Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador - 3% CNST aos Ministérios do Trabalho e Emprego, da Salde e da
Previdéncia Social, bem como o acompanhamento da implementacao da Rede
Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador - Renast e das Comissoes
Intersetoriais de Saude do Trabalhador - Cists junto aos Conselhos de Saude,
nas trés esferas de governo, garantindo a periodicidade das Conferéncias de
Salude do Trabalhador, conforme preceitua a Lei 8.142/90. (R55-E3)

Instituir a obrigatoriedade das empresas e 6rgaos publicos divulgarem seus
programas de Gestao da Saude, Seguranca e Meio Ambiente aos 6rgaos pu-
blicos e a populacdo em geral, com livre acesso dos sindicatos aos locais de
trabalho e as acoes de fiscalizacao e inspecao do trabalho. (R56-E3)

Revisar a legislacao relativa a salde do trabalhador, com ampla participa-
cao dos trabalhadores, por meio de Portaria Interministerial, envolvendo
os Ministérios do Trabalho e Emprego, da Salude, da Previdéncia Social, do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome e das Cidades, bem como le-
vantar todas as proposicoes legislativas na esfera federal relacionadas a
saude do trabalhador e fazer gestao junto as mesas diretoras da Camara e
do Senado para que sejam colocadas em discussao e votacao, em regime de
urgéncia urgentissima. (R57-E3)

Criar mecanismos que garantam a fiscalizacdo das empresas e 6rgaos
prestadores de Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho - SESMT, pelos Ministérios da Saude, do Trabalho e
Emprego e da Previdéncia Social/INSS. (R58-E3)

Reforcar o papel da Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador - Cist,
considerando seu carater formulador de propostas de acées de promocao
e protecao da saude, no cumprimento da legislacao, acompanhando as co-
missoes que fiscalizam os ambientes de trabalho e a qualidade da assistén-
cia médica e da reabilitacao. (R59-E3)

Apoiar as atividades de capacitacao em Saude do Trabalhador para o con-
trole social, a serem desenvolvidas com a participacao de instituicées de
ensino e pesquisa. (R60-E3)

Implementar ouvidorias publicas nas diversas esferas de governo das areas
de Trabalho e Emprego, Previdéncia Social e Saide, bem como nos espacos
de controle social. (R61-E3)
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335.Elaborar e implantar, de forma integrada pelos Ministérios da Saude, do
Trabalho e Emprego, da Previdéncia Social e do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome, com participacao conjunta de trabalhadores e da
sociedade civil organizada, uma politica de comunicacdo e informacao
social em Saude do Trabalhador, nas trés esferas de governo (municipal,
estadual e federal), que estabeleca canais regulares de acesso as infor-
macodes sobre prevencao e promocao da saude do trabalhador e do meio
ambiente, incluindo o papel do controle social, bem como divulgar as
experiéncias bem sucedidas de melhoria das condicoes de vida e de saude
do trabalhador. (R62-E3)

336.Incluir a satde do trabalhador, urbano e rural, como tema de informacao,
divulgacado e discussao nas agendas dos Municipios, Estados e Governo
Federal, especialmente os Ministérios da Saude, do Trabalho e Emprego,
da Previdéncia Social, do Meio Ambiente e da Educacao. (R63-E3)

337.Garantir a difusao do conhecimento, obrigando os érgaos de pesquisa a di-
vulgar os resultados dos estudos e investigacoes, feitos ou em andamento,
na area de seguranca e salde do trabalhador, de modo semestral, para toda
a sociedade brasileira e também aos Ministérios do Trabalho e Emprego, da
Saude, da Previdéncia Social, do Meio Ambiente e da Ciéncia e Tecnologia,
bem como as Comissoes Intersetoriais de Saude do Trabalhador - Cists e a
outros 6rgaos de controle social. (R64-E3)

338. Revisar e adequar a forma de gerenciamento e disponibilizacao das infor-
macoes oriundas das bases de dados do Ministério da Previdéncia Social/
INSS, junto a sociedade e as instituicoes. (R65-E3)

339. Realizar foruns distritais de discussao sobre saude, a cada dois anos, in-
cluindo, dentre outros, o tema saude do trabalhador, urbano e rural, res-
peitando-se a paridade dos segmentos. (R66-E3)

340. Criar uma rede de comunicacao do trabalhador (TV, radio, site/internet,
midia escrita) para a divulgacdo ampla das acdes e do papel do contro-
le social, incluindo as conferéncias municipais de salde do trabalhador
e as atividades desenvolvidas pelas comissdes de saude do trabalhador,
estabelecendo programas de difusao para os temas de interesse dos tra-
balhadores, mantidos pelo poder publico, em especial enfocando a salde
do trabalhador. Em articulacao com as universidades, devem ser ofereci-
dos cursos que apresentem conhecimentos relacionados com o processo
de adoecimento e os meios de promocao e protecao da saude, bem como
sobre comunicacao. (R67-E3)
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Estabelecer intercambio entre todas as esferas do controle social (munici-
pal, estadual e nacional), inclusive por meio da campanha “O SUS é Para
Todos”, garantindo a divulgacao, por meio de cartazes em lugares publicos
e outros meios de comunicacao, aos usuarios das instituicdes publicas, en-
tidades privadas filantropicas e outros estabelecimentos conveniados ao
SUS, que se trata de um atendimento publico, bem como obrigar que seja
afixada a logomarca do Sistema Unico de Saude - SUS. (R68-E3)

Implantar uma linha telefonica 0800 estadual, com plantao de profissionais
qualificados para responder a perguntas sobre a saude do trabalhador, in-
cluindo informacdes sobre assisténcia, servicos de saude disponiveis, vigi-
lancia em ambientes de trabalho, assuntos previdenciarios e trabalhistas.
Que esse servico possa cadastrar denuncias de descumprimento dos direi-
tos dos trabalhadores e envia-las diretamente aos 6rgaos competentes,
como Delegacia Regional do Trabalho - DRT e Vigilancia Sanitaria, dentre
outros, da regiao onde tenha ocorrido o problema. (R69-E3)

Garantir que os Centros de Referéncia em Salude do Trabalhador realizem
palestras sobre salde do trabalhador urbano e rural, nas pequenas e micro
empresas. (R70-E3)

Estimular as representacdes do movimento sindical e dos demais movimentos
sociais, vinculadas aos Conselhos Gestores ou as Comissoes Intersetoriais de
Salde do Trabalhador - Cists Municipais e Estaduais, a organizar Foruns Amplia-
dos Regionais ou Estaduais, de forma a potencializar e alargar a base de sus-
tentacdo social do trabalho de intervencao publica, de cada Centro Regional ou
Estadual de Saude do Trabalhador e de seus parceiros intersetoriais. (R71-E3)

Fomentar os movimentos sociais a investir na mobilizacao da sociedade
civil organizada, dos sindicatos e conselhos de saude, de modo a fortalecer
o seu papel agregador, organizativo e propositivo, na criacao de foruns de
discussao e articulacao com outras instituicoes, para a democratizacao do
conhecimento, favorecendo a educacao para a saude no trabalho. (R72-E3)

Criar mecanismos legais para que os 06rgaos ou servicos responsaveis pela
atencao a salde do trabalhador, inclusive os Servicos Especializados em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho - SESMTs (Norma Regu-
lamentadora NR4 do Ministério do Trabalho e Emprego), sejam obrigados a
fornecer informacgdes epidemiologicas sobre o ambiente e riscos do traba-
lho, doencas e acidentes, orcamentos e outros dados estatisticos aos repre-
sentantes dos trabalhadores, com banco de dados disponivel na internet,
Datasus/MS e Dataprev/MPS. (R73-E3)
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348.

349.

350.

351.

352.

353.

354.

Garantir que sejam de dominio publico as informacdes técnicas sobre o
processo de fabricacao, composicao e meios de aplicacdao dos agrotoxicos
e outras substancias quimico-farmacéuticas, em especial em relacao aos
agravos a saude, de curto, médio e longo prazos. (R74-E3)

Envolver os conselhos de salde e os sindicatos rurais e urbanos na cons-
cientizacao dos trabalhadores para que exijam os seus direitos, incluindo
a garantia do preenchimento da Comunicacao de Acidente do Trabalho
- CAT, com campanha efetiva de denuncia contra as sub-notificacdes.
(R75-E3)

Promover a capacitacao permanente dos conselheiros de salde e dos mem-
bros de todas as instancias de controle social. (R76-E3)

Assegurar a participacao dos trabalhadores e sindicalistas em eventos que
permitam a sua formacao técnica, sem 6nus aos mesmos, além de capa-
citar as organizacOes dos trabalhadores para o exercicio da vigilancia em
Saude do Trabalhador nos locais de trabalho, por meio da Rede Nacional de
Atencao Integral a Saude do Trabalhador - Renast/MS. (R77-E3)

Realizar acoes de educacao permanente voltadas a populacao geral e aos
trabalhadores de empresas publicas e privadas, urbanas e rurais, incorpo-
rando os temas de raca e género, por meio de campanhas de orientacao,
cursos, palestras, seminarios e eventos assemelhados, para a sensibilizacao
e o conhecimento sobre a prevencao de doencas e acidentes do trabalho e
sobre o conceito de controle social. (R78-E3)

Desenvolver estratégias educativas voltadas aos trabalhadores urbanos e
rurais sobre as condicdes de trabalho e criar recursos instrucionais e edu-
cacionais sobre a saude do trabalhador, com financiamento multisetorial,
incluindo os empregadores dos setores publico e privado. (R79-E3)

Implantar programas de educacao permanente para os trabalhadores em
saude (urbanos e rurais) oportunizando a sua formacao e certificacao,
promovendo a saude do trabalhador e a melhoria da qualidade dos ser-
vicos, em parceria com os Polos de Educacao Permanente em Saude.
(R80-E3)

Definir cotas de vagas para liderancas sindicais das categorias econdmicas
existentes na localidade, bem como de liderancas de movimentos sociais e
de associacoes comunitarias, em todas as atividades de educacao em Saude
do Trabalhador. (R81-E3)
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Fomentar a realizacao de cursos sobre os direitos dos trabalhadores volta-
dos aos Conselhos de Saude, a serem oferecidos pelo Instituto Nacional do
Seguro Social - INSS/MPS, garantindo a participacao dos trabalhadores e
empregadores. (R82-E3)

Implementar estudos sobre as interfaces existentes entre Saude, Previdén-
cia Social, Trabalho e Emprego, abrangendo os seguintes aspectos: controle
social nos locais de trabalho, papel dos conselhos de saide, dos conselhos
gestores e das comissoes tripartites e quadripartites. (R83-E3)

Incentivar estudos objetivando:

a. o diagnostico da situacao do controle social em Saude do Trabalhador
nas trés esferas de governo, contemplando aspectos de divulgacao,
infra-estrutura, modelos existentes, comunicacao e informacao, agen-
da politica, integracao e articulacao entre os diversos atores, transpa-
réncia das acoes, capacitacao e problemas de representatividade dos
Conselhos de Salde;

b. a identificacao e caracterizacdao dos modelos de participacao social
utilizados pelos diferentes setores sociais, de modo a fortalecer as arti-
culacoes junto aos diversos espacos de controle social, principalmente
no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS, e dos Ministérios do Traba-
lho e Emprego, do Meio Ambiente, da Educacao, do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome e da Ciéncia e Tecnologia;

c. o desenvolvimento de alternativas para correcao de situacoes de tra-
balho causadoras de altos indices de acidentes de trabalho ou que re-
sultem de demandas sociais. (R84-E3)

Desenvolver instrumentos de pesquisa transversais, envolvendo as inter-
faces entre Saude, Previdéncia Social e Trabalho e Emprego, por meio dos
Observatorios de Saude do Trabalhador. (R85-E3)

Assegurar que, no minimo, 10% dos recursos financeiros provenientes do
Ministério da Saude, inclusive aqueles alocados para a Rede Nacional de
Atencao Integral a Saude do Trabalhador - Renast, sejam destinados a efe-
tivacdo do controle social na saude do trabalhador, visando garantir que
os recursos da Renast sejam aplicados em acdes e servicos de salde do
trabalhador. (R86-E3)

Garantir a transferéncia direta e automatica (fundo a fundo) dos recur-
sos da saude aos municipios que tém Conselhos Municipais de Saide em
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funcionamento, conforme as Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90 e a Resolucao
n° 333/03 do Conselho Nacional de Salde, garantindo recursos especificos
para acoes de saude e seguranca do trabalhador. (R87-E3)

361. Estabelecer diretrizes, pela Comissao Intersetorial de Saude do Trabalha-
dor - Cist, para a aplicacao dos recursos repassados para o custeio dos Cen-
tros de Referéncia em Saude do Trabalhador, de forma que seja viabilizado
o seu papel de polo irradiador da Politica Nacional de Seguranca e Saude do
Trabalhador, em toda a sua complexidade, no ambito de um determinado
Estado ou regiao. (R88-E3)

362. Facilitar o controle social, por meio dos Conselhos de Saude, em todas as
esferas, em relacao ao cumprimento da legislacao sobre os gastos finan-
ceiros do Sistema Unico de Salide - SUS e dos Fundos Municipais, Estaduais
e Nacional de Salde, na execucao dos recursos destinados a saude do tra-
balhador, garantindo a transparéncia na prestacao de contas, com ampla
divulgacao, inclusive na internet. (R89-E3)

A 32 CNST teve 77 mocoes aprovadas, sendo 27 de repudio, 42 de apoio, 2 de
recomendacdo, 1 de agradecimento, 2 de protesto, 2 reivindicativas e 1 de denlncia.

A seguir, os textos das mocdes aprovados.
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Quadro VIl - Mocboes aprovadas na etapa nacional da 3% CNST

Apoio

Proibicéo do beneficiamento a seco de marmores e granitos.

Apoio

Incluséo dos Cerests entre os varios servicos e setores das prefeituras municipais que atuam na
andlise de consultas para requerimento de alvaré da instalacao de localizagdo (consultas brancas),
no caso de implantacéo e ampliagdo de novas indUstrias ou setores de trabalho.

Apoio

Nos, abaixo assinados, delegados da 3* CNST, apoiamos a Mocao de Incluséo da Profisséo de
Acupunturista CBO 3221-05 nas tabelas da sadde do SIA/SUS e na Politica Nacional de Medicina
Natural e Praticas Complementares, bem como a criagao do Conselho Federal de Acupuntura e
Terapias Afins, conforme garante o art. 5% inciso XXXVI; e outros artigos da Constituicéo Federal.

Repudio

Repldio a atuacdo da Aprece (Associacdo dos Prefeitos do Estado da Ceara) em violar direitos
sindicais e desmantelamento do servico piblico municipal no estado do Ceara. A Aprece criada
no governo de Tasso Jereissati tem intuito de barrar o crescimento dos sindicatos municipais de
servidores e consequentemente sua organizacao e suas lutas por melhores condigdes de renda,
trabalho e qualificacéo.

A Aprece atua em todo o estado do Ceard com assessoria juridica permanente aos prefeitos, no
sentido de contrapor-se aos direitos trabalhistas dos servidores municipais.

Repudio

Os delegados (as) da 32 Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador— CNST repudiam o tratamento
desumano e desrespeitoso a que foram submetidos os delegados da Bahia, durante o deslocamento
até esta 32 CNST. O deslocamento aconteceu em transporte terrestre (Onibus), desconfortavel e
por estradas em péssimo estado de conservacao durante 40 horas e em alguns casos, delegados
(as) viajaram mais de 50 horas ininterruptamente até a 3% CNST. Foi destinado R$ 10,00 (dia)
em tickets para alimentacao de cada delegado (a), sendo que o referido ticket ndo é aceito em todos
0s estabelecimentos comerciais, 0 que dificultou ainda mais sua utilizagéo. Os delegados (as) da 32
CNST entendeu que o controle social & uma conquista do povo Brasileiro garantido em lei, e aguele
(a) que cria entraves para a participacdo popular, merece o repudio dessa 32 CNST.

Apoio

Os delegados da 32 Conferéncia Nacional de Sadde do Trabalhador aprovam esta mogéo de apoio
ao banimento do amianto em todo territério nacional, considerando:

Ser este produto, em todas as suas formas, comprovadamente cancerigeno e causador de sérios
agravos a salde: ashestoses pleurais, mesotelioma, cancer de pulméao e outros;

Ser um sério problema de satde publica, tanto para os trabalhadores como para a populacdo em geral;
Vérios paises do mundo ja terem banido este produto;

0 elevado custo social dos impactos a salide e meio ambiente.

YA Apoio

A plenéria final da 32 Conferéncia Nacional de Saudde do Trabalhador, no uso de suas prerrogativas
demogréficas, considerando;

Quando da criagao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa, houve uma distorcéo nao
incorporando as acoes de vigilancia em satde do trabalhador;

Que as fiscalizagoes dos ambientes e processos de trabalho sao realizadas pelas Visas dos es-
tados e municipios.

Propoe:

Recomendar ao Ministério da Salde, a discusséo da fiscalizagdo dos riscos a satde do traba-
lhador, como objeto de pactuagao no Termo de Ajustes e Metas da Anvisa e a incorporagao
definitiva das acoes;

Requerer do Conselho Nacional de Salide, o acompanhamento da negociacdo e da implementacéo
dessa pactuacao.

(continua)
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A uniao das assaciagdes de vitimas e lesionados por acidente de trabalho, movimentos sociais para
a 37 Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador, faz registrar o protesto nas plenarias contra a
distribuicdo de material a favor do uso do amianto, produto este cancerigeno, que lesiona levando
a Gbito vérios trabalhadores. Nao podemos aceitar que em uma Conferencia Nacional de Sadde do
Trabalhador, exista lobby da indGstria da morte representada pelo Instituto Crisotila.

Os delegados da 3% Conferéncia Nacional de Sadde do Trabalhador repudiam a tentativa de ho-
micidio, cércere privado e tortura fisica e psicologica aos trabalhadores da Funasa, cedidos a
26° Diretoria Regional de Satde do estado da Bahia (em Sta. Maria da Vitoria): Walmir Marques de
Oliveira, Antonio Bispo de Arcanjo, Carlos Geraldo Silva Maia, Sebastiao Avelino da Costa e Ailton
Virginio Ramos. Os trabalhadores se encontravam em atividade de vigilancia epidemiolégica (em
combate aos vetores transmissores da doenca de chagas) na localidade de Favelandia, municipio
de Bom Jesus da Lapa; eles foram abordados pelo proprietério da fazenda Pogo Cassiano, o senhor
Walter Marques de Oliveira, com seus filhos e capangas fortemente armados derramaram os ali-
mentos e 0s conduziram em seu proprio veiculo de trabalho, para a sede da fazenda, sob a mira de
um revélver Ameacaram de morte, foram espancados durante 4 horas e foram obrigados a apagar
o fogo que destruia a fazenda ouvindo xingamentos como “nego safado, sem vergonha, macacos e
que todos os servidores publicos sao ladroes”. Os trabalhadores foram acusados de atearem fogo
na fazenda em seguida foram escoltados pela policia até a delegacia de Bom Jesus da Lapa, e foram
convocados no dia 19.10.2005 para prestarem depoimento. Exigimos justica.

Inclusdo da avaliacdo cinético-funcional nas pericias do INSS realizada por profissional fisiotera-
peuta ou terapeuta ocupacional. Assim, torna-se fundamental a inclusao destes profissionais para
avaliar a atividade funcional nas pericias na certeza de garantir uma visdo ampla das condicdes de
salde do trabalhador.

Os agentes comunitarios de salde, na sua jornada de trabalho deparam-se com vérias situacées
de risco, relacionados com doencas infectocontagiosas, ataques de caes, constante contato com
dependentes quimicos (alcool e drogas), pacientes psiquiatricos e circulacdo em drea de alta peri-
culosidade (tréfico). Solicitamos que seja incluido o direito ao recebimento de insalubridade, levando
em consideracdo que em varias cidades do Brasil, o mesmo ja é pago.

Repudio a aprovacao da MP de n- 258, de 21/07/2005, que cria a “Receita Federal do Brasil”,
caixa Unica para toda receita do pais, inclusive a receita da Previdéncia Social, que serd con-
trolada pelo Ministério da Fazenda. Sabemos que é uma exigéncia do famigerado FMI — Fundo
Monetdrio Internacional.

(continuacao)
L3 Protesto
U Repldio
10 RecEJmen-
dacéo
(M Apoio
(WA Replidio
(KB Apoio

Os carteiros da ECT, 53 mil em todo o Brasil, reivindicam o mais urgente possivel, as sequintes propostas:
Inversdo do horario de trabalho de entrega das correspondéncias para o periodo da manha em
virtude dos raios ultravioletas serem menos intensos;

Reconhecimento das doengas tais como: tendinite, lordose, hérnia de disco, causadas pelo peso da
bolsa do carteiro, como doengas ocupacionais;

Mais seguranca aos trabalhadores do Banco Postal dos Correios, que estao na linha de frente do
trabalho e em fungdo dos incidentes com assaltantes e cachorros;

Mais respeito por parte do Ministério das Comunicagdes aos trabalhadores dos Correios com inves-
timento em uma politica de salide séria e com realizagdo de exames periddicos mais consistentes.

(continua)
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(continuacao)

(3 Repudio

Nos, participantes da 32 Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador (delegados e convidados)
abaixo assinado, repudiamos o projeto de lei do “Ato Médico”, considerando que tal projeto-lei
vem sofrendo inimeras manifestacdes de repddio, de todas as categorias profissionais da drea de
salde e das entidades representativas de profissionais e usuarios do Pais, pois o PL em questéo
fere a Lei 8.080/90 em seus principios, em particular no capitulo II, que se refere a Integralidade da
Assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo das agoes e servigos preventivos e
curativos. Repudiamos também o fato de esta Conferéncia ndo haver incluido as propostas relativas
a NAO aprovacdo do PL “Ato médico”, aprovados nas Conferéncias Estaduais. Mais uma vez NAO
ao ATO MEDICO!

(Il Repidio

Os delegados usuarios e trabalhadores do estado de Mato Grosso (eleitos na 22 Conferéncia Esta-
dual de Salde do Trabalhador para representar o estado na 3% Conferéncia Nacional de Salde do
Trabalhador em Brasilia) vém através desta, tornar publico o repudio ao Governo do Estado do Mato
Grosso, na pessoa do Senhor Secretéario de Salde do Estado, devido a forma como foi realizado a
deslocamento dos delegados (usuéarios e trabalhadores) de Cuiaba-MT para Brasilia-DF, Permanece-
mos durante 22 horas dentro de um 6nibus sem recursos financeiros para efetuarmos as refeicoes
e nem para um copo de agua, e ainda sem direito a translado da rodoviaria até o hotel, pois a
Conferéncia Nacional s6 forneceu locomogao partindo apenas do aeroporto. Nossa indignacao foi
maior ainda ao sabermos que os representantes do Cerest-MT tiveram direito a transporte aéreo e
didrias. Os referidos delegados sairam na terca-feira (23/11) as 18:00h de Cuiaba em um 6nibus de
carreira, desconfortavel, chegando em Brasilia as 16:30h, do dia 24/11/2005 perdendo, portanto,
primeiro evento que estava marcado para as 14:00h do mesmo dia. Onde esta o dinheiro para o
transporte digno para esses delegados, uma vez que o recurso para essas despesas ja fez parte do
repasse fundo a fundo do Ministério da Sadde?

Repldio

A plenéaria da 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador solicita que seja proibida em todo o
territério nacional a instalacdo de incineradores de lixo hospitalar ou qualquer sistema de tratamento
térmico devendo ser incluidas as seguintes tecnologias baseadas em combustao: coprocessamento
em fornos de cimento, plasma térmico, pirélise (carbonizagéo) e gaseificacao térmica.

Apoio

Que o Fundo Nacional de Sadde — Funasa e o Ministério do Meio Ambiente destinem verba para
subsidiar a implantacdo de coleta seletiva dos residuos sélidos, com incluséo dos catadores de
materiais reciclados.

Reivindi-
cagao

Nos delegados da 3% Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador denunciamos que em 1987
por desleixo das autoridades, uma capsula de Césio 137 foi parar em um comércio de reciclaveis,
onde centenas de pessoas foram contaminadas com o material radioativo, edificagoes foram de-
molidas, moveis, objetos, e animais que geraram 13,4 toneladas de rejeitos. Partes das pessoas
que receberam doses de radiagao recebem assisténcia de forma integral apenas do governo es-
tadual. Cobramos do Governo Federal agoes para garantir a integralidade especifica extensiva as
vitimas desse acidente radiologico especialmente as que ainda nao foram reconhecidas. Também
buscamos junto a Unido a garantia de capacitacao profissional em cuidados com os descartes des-
tes materiais na natureza para que se possam evitar novos casos de contaminagao por materiais
radioativos e quimicos.

(continua)
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0 Plenério da 32 Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador repudia a Golden Cross Assisténcia
Internacional de Satde Ltda. por:

Faltar com as responsabilidades contratuais firmadas entre seus/suas segurados(as) e clientes no
gue concerne @ manutencao do quadro de médicos(as) especialistas em sua rede credenciada;
Manter totalmente suspenso por mais de um ano, o atendimento médico-ambulatorial especializa-
do, ndo dispondo sequer, de nenhum médico(a) especialista credenciado para o atendimento dos
seus/suas segurados(as) e clientes no estado de Goias;

Onerar e causar demanda reprimida ao Sistema Unico de Satde — SUS;

Ignorar o estado de salde dos seus/suas segurados(as) e clientes, os quais foram ou sdo
trabalhadores(as) da nacéo brasileira, sendo inclusive, expressiva percentagem destas pessoas,
oligdcronas portadoras de doencas cronicas degenerativas ou de necessidades especiais;

Agredir a vida e a dignidade de todos os seus/suas segurados(as) e clientes vitimados por esta atitude;
No estado de Goias, esta pratica abusiva ocorreu de forma plena e cabal, e ha dentncias de que nos
outros estados da Federacdo também ocorreram irregularidades desta natureza;

Reiteramos pelo fortalecimento absoluto do Sistema Unico de Satide — SUS e pelo banimento total
dos Planos e Seguros de Salde Privados do Brasil, para que situacées humilhantes como estas sob
os trabalhadores brasileiros, criancas e idosos nao se repitam.

Que esta missiva seja encaminhada concomitantemente as autoridades a seguir discriminadas,
para que sejam tomadas as medidas e providéncias cabiveis, inclusive abertura de inquérito e im-
putacao de responsabilidades.

Ao gabinete do senhor procurador geral da Repdblica; ao gabinete do senhor ministro de estado
da salde; ao Conselho Nacional de Salde; ao gabinete do senhor diretor-presidente da Agéncia
Nacional de Sadde Suplementar — ANS; ao gabinete do senhor superintendente da Superintendén-
cia de Seguros Privados — Susep; ao gabinete do senhor ministro do estado da justica; ao gabinete
do senhor diretor-geral do departamento de policia federal;

Deliberada ainda esta Plenaria, que os conselhos estaduais de salde e do Distrito Federal sejam
informados do resultado das investigacoes e as providéncias tomadas.

Nds mulheres e homens, delegados e delegadas da 32 Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador
abaixo assinado, solicitamos que a comissao organizadora do evento — Ministério da Salde, do
Trabalho e Emprego e Ministério da Previdéncia Social — inclua e/ou readeque os documentos, leis e
reflexdes com relacéo aos direitos e a salide de todas as trabalhadoras para a linguagem de género,
como também a inclusdo e participacdo de mulheres nas mesas de debates da 3% Conferéncia.
0 documento justifica-se em decorréncia da grande maioria de vitimas de doengas ocasionadas
pelo trabalho serem mulheres, além de sofrerem muito mais discriminacéo, assédio moral e sexual,
recebem, ainda, saldrios inferiores aos dos homens mesmo exercendo a mesma funcao, além da
dupla jornada de trabalho. As mulheres precisam ser incluidas no mundo do trabalho ndo s de fato,
mas também de direito.

(continuacao)
(LA Repldio
yAUl Apoio
yA W Repldio

Considerando:

A falta de apoio para a realizacdo das conferéncias de Satde do Trabalhador em nivel municipal;

A falta de apoio para a realizagéo das conferéncias municipais e estaduais de gestéo e educagéo no
trabalho, de modo que o estado de Alagoas néo teve condicdes de realizar as referidas conferéncias;
Os argumentos de falta de recursos e condicdes dos municipios para realizar as conferéncias.
Queremos repudiar a atuacao do Cosems — Alagoas.

(continua)
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(continuacao)

Os delegados da 3% CNST repudiam a atitude da Secretaria de Estado da Sadde do Parana que
se negou a viabilizar passagens aéreas para o deslocamento dos delegados do segmento de
usuarios e trabalhadores da saude. Esses delegados vieram de onibus, viajando durante 24 a 32
horas, 0 que além do elevado desgaste acarretou o agravamento de problemas de satde daque-
les portadores de patologias.

Ajustificativa da Secretaria de Estado da Sadde do Parana para o transporte terrestre foi a reducao
de despesas; no entanto, foram garantidas passagens aéreas para os delegados (as) do gestor
estadual. Paradoxalmente, dada a inexisténcia de horarios de onibus que possibilitassem a chegada
dos delegados no inicio da 3% CNST, foi necessério custear diarias de hotel e alimentacéo, que tor-
naram as despesas muito maiores do que 0 custo das passagens aéreas.

A plendria final da 32 CNST — Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador no uso de suas prer-
rogativas, considerando que a mudanca ocorrida na década de noventa na estrutura do Ministério
do Trabalho com a extingdo de seguranca e sadde no trabalho é danosa a POLITICA NACIONAL DE
SEGURANGA E SAUDE NO TRABALHO reivindica a imediata reestruturagdo a Secretaria de Satide e
Seguranca no Trabalho no ambito da Estrutura do Ministério do Trabalho e Emprego.

MOGAO DE REPUDIO A LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL

Considerando que a divida publica brasileira é ilegitima e imoral sendo que foi contraida para
finalidades que ndo servirdo aos interesses do povo ainda que foi pagas inimeras vezes e con-
tinua crescendo;

Considerando que a construcéo da Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF, foi construida em acordo
com o FMI — Fundo Monetdrio Internacional e que todas as decisdes orcamentarias do Pais da Unido
aos Municipios, onde o Governo assegura desta forma uma enorme sombra de caixa (0 superavit
priméario) para a remuneracao dos juros da divida;

Considerando que a LRF, gera imobilismo em todas as esferas publicas do Pais nos dltimos anos,
afetando desde a deterioracdo da infragstrutura até a geracéo de renda das familias;

Considerando que o que arruinou as financas do Pais nos Gltimos anos nao foi a abertura de escolas
plblicas, hospitais, a solugdo de saneamento bésico;

Considerando que a LRF considera o PCCS, o reajuste salarial dos servidores como despesa continuada.
Considerando que 0s servidores essenciais a populacdo como salde e educacéo estagnaram e
regridem nas esferas de responsabilidade governamental (nacional — municipal) e que o sistema
bancario conseguem lucros estratosféricos;

Considerando que a LRF ndo é uma Lei anticorrupcdo, mas uma lei e aperto fiscal em favor daqueles
que especularam com os titulos da divida publica, com especial atencdo aos bancos;
Considerando que LRF estima as privatizacoes e as contratagdes sem licitacao, permitindo que
ocorra mais Corrupgao;

Os Participantes da 32 Conferéncia Nacional de Satde do Trabalho reunidos em Brasilia, no periodo
de 24 a 28 de novembro de 2005, vém a pUblico manifestar seu repudio a Lei de Responsabilidade
Fiscal e indicarao ao Congresso Nacional sua urgente revogacao.

YA Repldio
Reivindi-
cacéo

yZ: 3 Repldio

Al Retirada

Retirada

(continua)
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Trabalhar

Em pleno século XXI, terceiro milénio, ndo deverfamos conviver com relagées e ambiente de tra-
balho agressivos. Observa-se cada vez mais o aumento do nimero de casos de adoecimento e
morte no trabalho, depondo contra o avanco tecnoldgico e as novas formas de gestao assumidas
pelas empresas. Situacao que se agrava pela quantidade de subnotificagdes tanto na Previdéncia
Social quanto na Assisténcia e Vigilancia em Sadde do Trabalhador(a), no SUS e na fiscalizagao
da Delegacia Regional do Trabalho — DRT nos respectivos estados da Federagao, comprometendo
as condicdes de vida e de trabalho nas mais diversas atividades econémicas: industria, comércio,
servicos de teleatendimento, bancos, telemarketing, vigilancia, urbanizacao, saneamento, proces-
samento de dados, tecnologia da formacao, sadde, educacao e outros.

A Fasubra — Federacao de Sindicato dos Trabalhadores das Universidades Brasileiras vem a pdblico
manifestar apoio as seguintes propostas:

Exigir a imediata implementacéo das agdes regressivas pelo INSS, visando o ressarcimento a
Previdéncia pelas empresas que causem danos a salde dos trabalhadores;

Pela realizacdo da autoria das dividas interna e externa, considerando o fato de j& haverem sido
pagas, repudiando a proposta de “déficit publico zero”;

Exigir que os Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador — CRST cumpram com as atribuicées
estabelecidas na portaria MS n° 1.068/05;

Repldio ao PL do ato médico;

Apoio ao Projeto Sisosp que visa implantar acoes de vigilancia em sadde do trabalhador no servico
publico federal;

Apoio a implementacao das Colsats — Comissao Local de Sadde do Trabalhador nas Universi-
dades Brasileiras.

A plenéria da 32 Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador repudia a préatica realizada na agroin-
dustria Sadia Concordia S/A, produtora nacional e exportadora de alimentos e detentora de varias
ISO, que tem lesionado por LER/Dort, devido ao alto ritmo de trabalho e a falta de adequacéo do
maquinario, em torno de 30% do nimero de seus funciondrios da érea de producéo, provocando
um alto indice de afastamento do trabalho. S no ano de 2005 ocorreram 49 aposentadorias por
invalidez. Esta plenéria solicita encaminhamento urgente para solucéo deste problema.

(continuacao)
A3 Repldio
27 P
yz: 3 Repldio
yLB Apoio

Considerando que a Fundacentro € a Unica instituicao publica voltada exclusivamente a estudos,
pesquisas e divulgacdo de conhecimento na drea de seguranca e sadde dos(as) trabalhadores(as) e
que vem sofrendo, como todo o servico publico, desestruturacao ao longo do tempo, de forma que
conta atualmente com ndmero reduzido de servidores (menos de 200 técnicos distribuidos em 14
unidades localizadas em 12 estados da Uniao) e orcamento insuficiente.

N6s delegados da 32 CNST, entendemos que sao necessarias acdes fundamentais para possibilitar
0 aumento e a melhoria de sua producdo para dar conta da misséo que lhe foi definida na Politica
Nacional de Seguranca e Satde do Trabalhador, em prol da prevencéo dos acidentes e das doencas
relacionadas ao trabalho reivindicamos:

0 aumento do seu orgamento;

A ampliacéo de seu quadro de servidores, com a imediata realizacao de concurso publico;

A abertura de novas unidades em outros estados da Uniao.

(continua)
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sim! Adoecer, nao!

k{0l Repldio

Nés delegadas e delegados da 3?2 Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador repudiamos o
descaso com que as autoridades do Espirito Santo e a Fundacéo Nacional de Sadde vém dispen-
sando as vitimas que foram contaminadas com produto quimico Malathion na Unidade de Saude
de Carapina na Serra-ES no ano de 1996 (Organo Fosforado, Malathon 500, Sumitihon Sultox,
Pesticidas, Metais Pesados, Arsénico Drim, Raticidas todos diluidos em dleo de soja). Na época do
ocorrido trabalhavam cerca de 154 servidores sendo que destes ja faleceram mais de 11 pessoas,
entre médicos, paramédicos, alguns estdo afastados ha 4 anos; outros ainda trabalham sem con-
dicoes fisicas e mentais, pois o veneno € altamente nocivo e leva a morte. Apés o fato ocorrido,
estes trabalhadores ficaram expostos ao contato com o veneno durante 10 meses, hoje devido a
esta contaminacdo estao com problemas no sistema nervoso central, cancer, morte de neurénios
entre outras sequelas graves. Para se ter uma ideia do descaso foi necessdria a intervencao do
Ministério Pablico Estadual para se garantir um minimo de atendimento, e esse atendimento mui-
tas vezes se dd em forma pouco adequada a essas vitimas, sem acompanhamento psicoldgico e
as vezes de forma agressiva. O ocorrido ja ¢ fato, porém, um atendimento digno se faz necessario,
essas pessoas foram vitimadas em seu local de trabalho, por administraces irresponsaveis que
nao verificaram a inviabilidade da aplicacao desse veneno num local onde trabalhadores e usuarios
permanecem muito tempo expostos. Portanto, através deste, solicitamos apoio aos delegados
(as) presentes para que as autoridades tomem providéncias cabiveis para com esses servidores
e seus familiares. Vale ressaltar que esta situacao, vivida por estes trabalhadores ja é de conhe-
cimento de todas as autoridades competentes, inclusive do presidente da Repdblica. Além da
incluséo no relatdrio final desta conferéncia que seja também encaminhada essa mogéo as auto-
ridades federais.

KA Apoio

Nos, delegados presentes na 32 Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador — 32 CNST, realizada
em Brasilia-DF, nos dias 24, 25, 26 e 27 de novembro de 2005, manifestamos nosso APOIO A LUTA
DOS SERVIDORES PUBLICOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS, no que se refere a:

Reposicao salarial das perdas acumuladas nos Gltimos dez anos

Incorporacao das gratificagoes especiais aos salarios

Revisao das tabelas de cargos, carreiras e salarios de acordo com as propostas apresentadas pelas
respectivas entidades sindicais de servidores publicos

Atencéo especial aos aposentados, inclusive, estendendo a eles todas as conquistas dos servi-
dores da ativa.

Enquadramento no PCCS dos servidores desenquadrados

Realizacao de concurso publico para suprir todas as caréncias demandadas pelos servigos ptblicos
e a reposicao do quadro funcional

- Implantacao de Cipas ou CISS / CISST nos locais de trabalho

Melhoria da infraestrutura e das condicoes de trabalho, tendo em vista a melhoria dos servigos
prestados a populagao.

Ky Apoio

Adotar as 30 horas semanais, como carga hordria de trabalho, para os profissionais da sadde, como
ja ocorre em muitos estados e municipios, lembrando que a jornada diferenciada na sadde (30h) é
uma recomendacao da OMS — Organizacdo Mundial da Salde, da OIT —Organizacao Internacional
do Trabalho, pensando naquele que atende e naquele que é atendido e conforme Lei ja discutida no
Congresso e atualmente no Senado. Defendemos a jornada diferenciada para os profissionais da
salde, por entender que o profissional deve estar em plena condicdo para proporcionar um atendi-
mento qualitativo de salide a outra pessoa. Exigimos a regulamentacéo em forma de Lei.

KX Apoio

Que os guardas de endemias reintegrados da Funasa tenham sua situacao regularizada através de
uma emenda constitucional especffica, ainda neste Governo.

(continua)
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k¥ Apoio

Considerando a necessidade urgente da regulamentacao da Emenda Constitucional n® 29 (EC-29).
Os delegados presentes a 32 Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador assinam esta nova
Mogéo de Apoio a sua imediata regulamentagao.

35 WA

A Previdéncia Social deve garantir seus beneficios a todos que dela necessitem: no desemprego,
na velhice, invalidez, na maternidade e nas sequelas de acidentes e doencas do trabalho. A Lei
previdencidria atual ndo exclui a responsabilidade do empregador, em caso de ndo cumprimento
das normas de seguranca no trabalho. A Lei n° 10.666/2003, artigo 10, trata da flexibilizagéo das
aliquotas de contribuicao para o devido a incapacidade para o trabalho decorrente dos riscos ao
ambiente de trabalho. Estabelece a possibilidade da diminuicéo das aliquotas pagas pelas empresas
para o segundo acidente de trabalho em até 50% ou o seu aumento em até 100%, necessitando,
para sua aplicagdo de regulamentacao aprovada pelo Conselho Nacional de Previdéncia Social, o
que ocorreu em 2005, através da Resolucao n° 1.236. Esta resolugéo estabelece a adocéo do nexo
epidemioldgico e via o Fator Acidentério Previdenciario — FAP como metodologia, pois aumentam ou
diminuem aliquotas, supostamente conforme a exposicéao dos trabalhadores aos riscos. A aplicagéo
de tal metodologia esta sujeita a erros, uma vez que se fundamenta nas atividades economicas e
nas informacdes de adoecimento dos trabalhadores, ndo s6 ocasionado pelo trabalho, mas todo e
qualquer adoecimento, o0 que pode aumentar a subnotificacdo de todos os agravos a salde, pelas
empresas, para alcancar o privilégio de pagar 50% a menos. A aplicacao desta resolugéo fragiliza
ainda mais a Previdéncia Plblica, amplia a excluséo e a desigualdade social. Reivindicamos a revo-
gacao do artigo 10 da Lei n° 10.666, e a construgao de um regulamento que garanta a universalida-
de e equidade na Previdéncia Pdblica que queremos.

36 R

Considerando a necessidade urgente da aprovacao do anteprojeto de Lei de Responsabilidade
Sanitéria 4.606/2004 de autoria do Deputado Roberto Gouveia, indispensavel ao fortalecimento da
gestao do Sistema Unico de Satde, aumentando a eficécia dos pactos estabelecidos entre os trés
niveis (Federal, Estadual e Municipal). Os delegados presentes a 3% Conferéncia Nacional de Satde
do trabalhador, assinam esta Mocao de apoio a sua aprovagao imediata.

KYA Apoio

Mocao de apoio a reinsercao do servico social na estrutura organizacional do Instituto Nacional do
Seguro Social — INSS e a realizacdo de concurso plblico para o cargo de assistente social do INSS.
A 3?2 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador manifesta seu apaio e reivindica a reinsercéo do
Servico Social na estrutura organizacional do Instituto Nacional do Seguro Social — INSS em todas
as suas projeces (direcdo central, geréncias regionais, geréncias executivas e agéncias da previ-
déncia social), assim como a realizacdo URGENTE de concurso publico para o cargo de Assistente
Social para o Servico Social do INSS. Esse concurso se faz necesséario pelo fato de que o quadro
destes profissionais encontra-se totalmente defasado, inviabilizando o atendimento das demandas
apresentadas pelos trabalhadores e, também, porque entre as agoes desenvolvidas pelo assistente
social na Instituicdo, operacionalizam as relacionadas a Politica Nacional de Satde do Trabalhador.

(continua)
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Os delegados da 32 Conferéncia Nacional de Sadde do Trabalhador aprovam esta Mogao de Apoio
a demanda da Renast Amazdnia, relacionada com o nimero de Cerests atribuidos aos 9 estados
amazonicos, na nova Portaria da Renast. A Portaria que amplia a Renast, assinada no dia 24 de
novembro pelo Ministro da Salde, utiliza o critério populacional para definir a distribuicéo dos
200 Cerests, por todo o territério nacional. Os 9 estados que compdem a Amazonia Legal — Acre,
Amapé, Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso, Para, Ronddnia, Roraima e Tocantins — sdo carac-
terizados por grande extensao territorial e reduzido contingente populacional. Por esta razao,
utilizando o critério populacional, a Amaz6nia Legal, que corresponde a 67% do territério nacional,
terd um nimero muito reduzido de Cerests. Este fato comprometerd o nivel de investimento das
acdes em salde do trabalhador na Amaz6nia Legal, uma vez que o montante de recursos repas-
sados pelo Ministério da Salde para o custeio das ac6es regionais e estaduais de satde do traba-
Ihador esta diretamente relacionado com o ndmero de Cerests habilitados em cada estado. Desta
forma, para sanar este problema, ¢ solicitado a Secretaria de Atencdo a Sadde do Ministério
da Salde, a incorporacao do critério geogréafico, como ja esta sendo utilizado para outras agdes de
salde desenvolvidas na regido amazonica. Esta mogao deve ser encaminhada para o Ministério
da Saude, Conselho Nacional de Sadde, Conass e Conasems.

Com base nos eixos tematicos desta 32 Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador, propomos
a insercéo do cirurgiao-dentista, especializado em Odontologia do Trabalho, nas equipes de Salde
do Trabalhador na estratégia da Renast (Portaria 1.679/02 do MS) considerando a importancia da
compatibilidade entre a atividade laboral e a preservacéo e promogéo da satide bucal do trabalhador.

KE: Apoio
39 R
ZI0l Repdio

Noés delegados desta 32 CNST vimos repudiar o projeto de Lei em tramitacdo na Camara de
Deputados que trata da liberalizacdo da importacdo de defensivos agricolas (agrotéxicos e
afins) e da flexibilizagao da fiscalizacao e do controle sobre o seu uso. No texto do projeto de
Lei consta que os defensivos agricolas (agrotéxicos e afins) que tenham registro nos paises de
origem nao necessitarao de um novo registro no Brasil.

% Dendncia

A Plendria final da 32 Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador aprova esta Mocéao no sentido
de denunciar a desestruturagéo da area técnica de sadde e seguranga no trabalho do Ministério do
Trabalho e Emprego, evidenciado por:

1. Insuficiente nimero de auditores-fiscais do trabalho com atuacéo centrada na drea de saude
e seguranca no trabalho.

2. Auséncia de realizacdo de concursos publicos para a area técnica de salde e seguranca,
incluindo um perfil multiprofissional.

3. Insuficiéncia de recursos financeiros e materiais para a execucao das atividades de fiscalizagao
em salde e seguranga no trabalho, incluindo informatizacao adequada e condicoes de deslo-
camento para cidades e campo do interior.

4. Contingenciamento de recursos para a continuidade das atividades de comissoes técnicas tri-
partites que visam a acoes de salde e seguranca no trabalho e o aprimoramento da legislacao.

5. Eliminacéo da rubrica do orcamento destinado a capacitagdes de servidores do ministério e
representantes dos trabalhadores e empregadores.

6. Extingdo da Canpat — “Campanha Nacional de Prevencao de Acidentes”, com a retirada de
todos os recursos do orcamento.

YA Apoio

Que os profissionais de satde auxiliar operacional de servicos diversos — AOSD e auxiliar de servico
da salide — ASS sejam reconhecidos como profissionais de salde, pelos 6rgaos do Ministério da
Saude confirmando a carreira especifica dentro do SUS, visto que durante anos a fio atuam nas
unidades hospitalares e em atividades na area da salde.

(continua)
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Os delegados da 32 Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador reunidos de 24 a 27 de novem-
bro de 2005, em Brasilia, se posicionam contra a expressao SEGURANCA, adotada no documento
Proposta de Politica para a Area de SAUDE DO TRABALHADOR em consulta piblica. A palavra
SEGURANCA, junto a expressao SAUDE DO TRABALHADOR, além de representar um retrocesso
conceitual, pois SAUDE DO TRABALHADOR engloba diversas varidveis, inclusive a seguranga no
trabalho, expressa uma contradicdo com o préprio nome da 37 Conferéncia Nacional de Salide do
Trabalhador, adotado nos Gltimos 20 anos.

Nds delegados da 32 Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador requeremos que a discussao so-
bre nexo epidemiolégico seja ampliada para o ambito nacional, sobretudo garantindo a participagao
das entidades das entidades sindicais, conselhos de salide em todos 0s seus niveis, movimentos
sociais, entidades da sociedade civil e organizada, profissionais do Cerests e os Centros de Estudo
em Salde do Trabalhador em todo o Brasil. Baseado na proposta Nacional de Seguranca e Saude
do Trabalhador idealizada pela Secretaria da Previdéncia Social na &rea de Seguranca e Saude do
Trabalhador do Ministério da Previdéncia Social. Considerando que a proposta é extremamente ino-
vadora e importante para os trabalhadores na medida que fortalece os Cerests, a quem competira a
analise do nexo epidemioldgico que sai do controle do INSS, que sendo uma “seguradora” ndo tem
sido imparcial. Entretanto, ao considerarmos que muitas resolucées sao adotas pelo nivel federal e
descumpridas pelos médicos peritos, do INSS, devemos nos opor a desvinculacéo do ato médico
da CAT, até que o novo modelo seja implantado e implementado. Pois, na transicao (de um modelo
para 0 outro) ndo se sabe por quanto tempo o trabalhador ficara a deriva. Ou pode-se deixar em
paralelo, a CAT mais o laudo técnico dos Cerests (nexo epidemioldgico), pois ndo se deve abrir méo
de um direito, em funcéo de mudangas que sequer foram efetuadas, estruturadas e implementadas.
Mesmo o nexo epidemioldgico sendo preponderante, a abordagem individual ndo deve ser descon-
siderada, pois cada caso traz a sua especificidade. Mesmo porque, o trabalhador informal nao po-
deré se valer do PPP. do PPRA e do PCMSO0, devendo ser considerado em seus aspectos individuais
na andlise do seu problema.

A portaria n°16, de 10 de maio de 2001, criou os grupos de C-24c transporte de passageiros e carga
e C-24d — transporte ferrovidrio de passageiros metroviarios e ferroviarios de cargas, no ambito da
Cnae — Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas redundou no subdimensionamento das
Cipas e na diminuicdo do nimero de cipistas nas empresas que se enquadram nesta denominagéo.
Esta reducao nas Cipas chega a ser tao brutal que impossibilita que as Cipas possam cumprir mini-
mamente seu papel prevencionista.

Pedimos a revogacao desta portaria.

(continuacao)
ZX M Apoio
Yl Apoio
45 Re|y|nd|-

cativa
T3 Repldio

N6s delegados (as) da 32 Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador repudiamos as atitudes de
assédio moral, discriminatorio e acuativo sofridos pelos conselheiros de satde, feito pelos gestores
quando estes nao se sujeitam a ser cooptados pelos mesmos.

(continua)
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Noés, abaixo assinados, delegados da 3? Conferéncia Nacional de Saide do Trabalhador, repu-
diamos e denunciamos que os segurados do INSS, portadores de doencas ocupacionais ou aci-
dentados no trabalho tém sido obrigados a voltar ao trabalho sem a devida recuperagao de sua
capacidade laborativa, mesmo provando estarem incapacitados ao trabalho, trazendo como con-
sequéncia um agravamento da sua lesao/enfermidade. Muitos ndo estdo sendo encaminhados ao
Servigo de Reabilitagao Profissional, que € um direito assegurado (Lei 8.213/91 — Art. 89 e Decreto
3.048/99 — Art. 136) e para aposentadoria por invalidez (Lei 8.213/91 — Art. 42 e Decreto 3.048/99
— Art. 43), e retornando diretamente & empresa. Os peritos também ndo cumprem a INSTRUCAQ
NORMATIVA INSS/DC, n° 98, de 5 de dezembro de 2003, que deveria regular as avaliagdes clini-
cas nos casos de LER/Dort, caracterizando improbidade administrativa. Também descumprem a
Resolucéo CFM n° 1.488/98 (Art. 6, itens de | a IV) e o préprio Cddigo de Etica Médica (Capitulo
XI—Art. 121).

Exigimos respeito aos direitos do trabalhador brasileiro, o imediato cancelamento dessas rotinas
administrativas e a proibicéo de altas médicas pré-datadas, assegurando ao trabalhador o periodo
necessario para o restabelecimento de sua capacidade laboral e o devido processo de reabilitagéo
profissional. Nds também repudiamos a pratica do ndo acatamento das CATs e a ndo concesséao do
beneficio correto — B-91, auxilio doenca acidentario, ocasionando prejuizo ao seguro e aos cofres
plblicos, em funcdo do néo recolhimento do FGTS e do SAT e da impossibilidade de interposicéo
de agdes regressivas.

0 plenério da 32 Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador repudia a atitude do Ministério da
Saude por:

1. Deixar que os guardas de endemias e agentes de saude morram lentamente, depois de longos
anos de exposicao e absorvendo pequenas doses didrias de DDT.

2. Fazer de conta que nao estao enxergando nem percebendo que estamos todos doentes.

3. Vérias dentncias foram feitas, mas nenhuma providéncia concreta foi tomada pelo Ministério
da Saude, e nos, servidores, que estamos intoxicados e doentes em decorréncia do uso e
exposicao ao DDT e outros inseticidas, estamos abandonados pelo MS que tanto elevamos o
seu prestigio, sendo digno dos mais altos elogios.

4. Socorro!!!

Que essa missiva seja encaminhada, concomitantemente, as autoridades a seguir descriminadas
para que sejam tomadas as medidas e providéncias cabiveis, inclusive abertura de inquéritos e
imputagao de responsabilidades;

Ao gabinete do senhor procurador-geral da Replblica, ao gabinete do senhor ministro de estado da
salde, ao gabinete do senhor ministro do trabalho; ao Conselho Nacional de Satde; e ao gabinete
do senhor ministro de estado da justica;

Delibera ainda esta plenaria que os Conselhos Estaduais de Sadde e do Distrito Federal e, a
Confederacdo dos Trabalhadores no Servico Piblico Federal — Condsef, sejam informados do
resultado das investigaces e as providéncias tomadas.

Zy Al Repldio
ZE Repldio
ZEM Apoio

Instituir uma politica de atencdo integral a salde dos servidores publicos das trés esferas de
Governo, contemplando as acdes de promocao a sadde, prevencao de agravo e reabilitacao,
nelas incluindo a intervencao nos ambientes e condigdes de trabalho para eliminagao e/ou re-
ducdo dos riscos a saude desses trabalhadores, embasada nas convencdes 155 e 161 da OIT
que estabelecem a todos os trabalhadores, incluindo os do setor publico, os direitos a sadde e
a seguranca no trabalho.

(continua)
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Apoio

Os delegados da 32 Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador, ocorrida entre os dias 24 a 27 de
novembro, em Brasilia, abaixo assinados vém perante as autoridades brasileiras legalmente consti-
tuidas nas trés esferas do poder, solicitar medidas urgentes para garantir a intervencéao do sistema
Cofen/Coren e manutencao na prisao do entéo presidente Sr. Gilberto Linhares ocorrida em janeiro
deste ano. Segundo noticiado na midia, esta prisdo se deu por graves acusacdes: peculato por
desvio de recursos pUblicos na monta de 50 milhdes de reais, falsidade ideoldgica e outros crimes
da mesma gravidade. Solicitamos aos senhores presidente da Repdblica, do Senado, da Camara e
do Supremo Tribunal Federal que envidem esforgos no sentido de atender aos anseios de milhares
de trabalhadores(as) para que as medidas administrativas e judicidrias efetivem a intervencéo no
sistema Cofen/Coren e a conclusao deste inquérito. Com isso também possibilitara eleigoes diretas
no sistema Cofen/Coren.

Repldio

Os delegados da 32 Conferéncia Nacional de Satide do Trabalhador, repudiam os parlamentares que
receberam 0 “mensalao” em detrimento do povo e solicitamos a punigcao de todos com cadeia,

perda do mandato e devolucao do dinheiro aos cofres publicos.

Repldio

Nds, delegados participantes da 3 Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador, realizada em
Brasflia-DF, nos dias 24, 25, 26 e 27 de novembro de 2005, apresentamos essa Mocao de Repudio
a Petrobras pelas ac6es danosas que vem desenvolvendo no Parque Nacional Yasuni e Territrio
Indigena Huaorani, no Equador, e exigimos que o Estado brasileiro cumpra seu papel, internacional-
mente assumido, de garantir a preservacdo da Amazonia e a sobrevivéncia cultural de seus povos
indigenas, e que aplique 0s mesmos principios adotados pela legislacao brasileira no que concerne
as praticas de protecdo ambiental no restante dos paises em que opera.

Repldio

N6s, delegados da 32 Conferéncia Nacional de Satde do trabalhador, repudiamos a formacéo e
atuacdo das Cooperativas Médicas ainda presentes em varios estados da Federacdo, bem como o0s
governos estaduais que insistem em se manter reféns deste sistema, que consome grande parte
das verbas destinadas ao investimento das agoes e servigos do SUS.

Exigimos o fim destes contratos e defendemos os concursos publicos como Unica forma de acesso
ao servico publico.

Y-8 Repldio

Nds, delegados presentes na 3 Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador — CNST, realizada,
em Brasilia-DF, nos dias 24, 25,26 e 27 de novembro de 2005, manifestamos o nosso REPUDIO &
construcdo de grandes e médias hidrelétricas no Brasil, principalmente as usinas de Tijuco Alto,
prevista para ser construida no rio Ribeira (PR), as de Maué e Telémaco Borba no Rio Tibagi (PR),
além de outras, uma vez que:

Os passivos socioambientais que as grandes e médias barragens geram é muito grande.

Os maiores prejudicados sao os pequenos produtores e trabalhadores rurais, agricultores familiares,
comunidades ribeirinhas tradicionais (quilombos, indios, pescadores etc.).

Os maiores beneficiados sao os grandes grupos econdmicos e os empresarios do setor elétrico.
Essas obras ndo tém respeitado os principios das Agendas 21 locais, nem as decisoes dos comités
de bacias, principio estabelecido pela legislacdo existente.

Existem outras formas de geracéo de energia elétrica que precisam ser incentivadas, pesquisadas,
desenvolvidas

0 desenvolvimento s6 sera sustentavel se houver respeito aos elementos e funcionamento da natu-
reza, bem como a preocupacao com a qualidade de vida no presente e no futuro.

I Apoio

Regularizar a situagao Trabalhista dos guardas de endemias da Fundagdo Nacional de Salde, reinte-
grados e contaminados pelos agentes quimicos usados no trabalho.

(continua)
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L1 Apoio

Os delegados da 32 Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador, abaixo assinados, reivindicam
a aprovagdo do PL 2295/2000 que estd tramitando na Cadmara dos Deputados na Comissao de
Seguridade Social e Familia, que regulamente a jornada de 30h para toda a enfermagem.

YA Repldio

Os delegados usuérios e trabalhadores do estado do Maranhao (eleitos na 32 Conferéncia Estadual
de Sadde do Trabalhador para representar o Estado na 3 Conferéncia Nacional de Sadde do Traba-
lhador, em Brasilia) vém, através desta, tornar publico o reptdio a Secretaria de Estado da Salde e
ao governo do estado do Maranhao, devido a forma como foi realizado o deslocamento de 16 dos
27 delegados (usuérios e trabalhadores) de Sao Luis-MA para Brasilia-DF e como foram humilhados
na hora das refeicées (os outros delegados, privilegiados e por fazerem parte da “panelinha” da
coordenacao, vieram de avido). Os referidos delegados safram na terca (22/11) as 21:00h de Sao
Luis em um onibus desconfortavel e insalubre (ndo havia dgua no banheiro nem para lavar as maos,
e as poltronas eram duras e pouco reclindveis), por volta de 00:00 h foi servido um lanche no 6nibus
(biscoito dgua e sal e refrigerante), no café da manha foi imposto que cada delegado s teria direito
a R$ 4,00 para alimentar-se, caso ultrapassasse esse valor, deveria cobrir com dinheiro do proprio
bolso; no almogo e jantar teriam direito ao rodizio e deveriam escolher se queriam beber agua ou
refrigerante (caso alguém consumisse os dois ou algo mais deveria pagar do bolso). Para completar,
por volta das 02:00h de quinta (24/11) o 6nibus quebrou uma mola e caiu o filtro de ar em uma das
delegadas e, por sorte, ela sofreu apenas uma leve escoriacao. Enfim as 09:00h de quinta consegui-
mos chegar a Brasilia mesmo com o 6nibus quebrado. Onde esta o dinheiro para o transporte digno
para esses delegados, uma vez que o0 recurso para essas despesas ja faz parte do repasse fundo a
fundo do Ministério da Satde? E para onde foram as ajudas de custos?

1. Repldio

Considerando as agressées da Shell / Basf no municipio de Paulinia-SP. com contaminagdo ambien-
tal e exposicao humana.
Considerando a contaminagao humana da Shell na Vila Carioca, que se encontra em estudo (Sao Paulo).
Considerando o vazamento de Benzeno da Shell na China, o que demonstra um padrao mundial da
Shell de descaso com a vida humana.
Nos, delegados da 32 Conferéncia de Satde de Trabalhador, repudiamos as atitudes das empresas
Shell e Basf e solicitamos ao Governo brasileiro o seguinte:
Providéncias;

b) Que envie a OMS e OIT o nosso protesto.

VA Apoio

Incluir no texto na Norma Regulamentadora — 7 (R-7) a definicdo da competéncia profissional do
enfermeiro do trabalho, construida com participacdo das entidades de classe da enfermagem.

YOl Apoio

Atualizacao do quadro Il da Norma Regulamentadora 4 (NR-4) quanto ao dimensionamento do en-
fermeiro do trabalho, pois 0 mesmo é inserido no SESMT a partir de 3001 trabalhadores, alterando
para 500 trabalhadores por empresa.

(continua)
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Ao comportamento histérico da Previdéncia Social que a distancia do seu dever constitucional de
garantir satide aos cidadéos brasileiros (SAUDE UM DIREITO DE TODOS E UM DEVER DO ESTADO)
e que se explicita principalmente nos seguintes pontos:

Nas tristemente conhecidas atitudes dos peritos do INSS ao avaliarem os trabalhadores doentes
que reivindicam seus direitos a beneficio.

No inexplicavel alinhamento politico com as empresas, ndo reconhecendo as Cats emitidas pelos
Repldio | sindicatos, servicos de salde e pelos proprios usuarios.

No descompromisso com acoes de prevengao de doencas e acidentes de trabalho e sua desagre-
gacao com os setores de sadde e trabalho.

Com a chamada cobertura previdenciaria estimada — Copes (Alta Programada ou data certa) que
estabelece um prazo para recuperacao dos pacientes a revelia de seu real estado de satde.

No encaminhamento ao Detran de relacdo de pacientes em beneficio para cassagao das carteiras
de habilitagéo (ou vinculagéo do beneficio a entrega da carteira de habilitagéo).

A plenéria da 3% Conferéncia Nacional de Sadde do Trabalhador(a) apoia a contratacdo de pessoal

ALY (recursos humanos) através dos recursos da Portaria 106/05 — Renast.

Nds, os técnicos em seguranca do trabalho, vimos através dessas assinaturas de apoio, solicitar ao
ministro do trabalho e ao Governo Federal, que seja criado o Conselho do Técnico de Seguranca do
Apoio Trabalho em nivel nacional e um melhor reconhecimento da profissao.

Motivo: nds, os técnicos de seguranca do trabalho, atuamos em todos os setores de trabalho, do
mais simples aos mais complexos, e, no entanto nao temos o Conselho que nos auxilie.

Mogéo de repldio ao governador do estado de Séo Paulo por ndo cumprir deciséo judicial em todas
as instancias na readmissao, reintegracao dos trabalhadores demitidos em 17/02/2005 que estao
Repudio | acampados ha dias, na Esplanada dos Trés Poderes, fazendo greve de fome. Estes trabalhadores
representados pelo Sitraemfa. Funciondrios da Fundacao do Bem Estar do Menor — Febem: falta de
seguranca no local de trabalho, implementacao das NRs 1,3,5,7,9¢e 17.

Criacao de Projeto de Lei na Camara dos Deputados do Governo Federal, em que estabeleca para-
metros na reducao de peso e medidas para as embalagens e/ou empacotamentos de produtos, em
proporgdo a capacidade fisica do homem trabalhador bragal nas atividades laborais de embarques
e desembarques destas cargas, como por exemplo sacas/fardos (cimento, aglcar), caixas e outras
embalagens pesadas que efetivamente irao além das disposicées da estrutura fisica de muitos tra-
balhadores, ultrapassando 1/3 do peso de sua capacidade fisica, considerando os riscos de agravos
dos trabalhadores principalmente o aumento de doengas ésteomusculares como exemplo o com-
prometimento da coluna, levando muitas vezes ao afastamento do trabalho sem nem um beneficio
legal, e Ihe negando o direito de chegar a aposentadoria por tempo de servigo.

Fazer cumprir as Leis em defesa desses trabalhadores e demais bracais deste pafs chamado Brasil.

Apoio

Que o Congresso Nacional, por meio dos deputados federais e senadores, aprovem o Projeto de
Emenda Constitucional n* 07/2003, que permitird a contratagdo direta dos agentes comunitérios
de salde, em todo o territério nacional, pelos gestores locais do SUS, através de prova seletiva,
respaldando o que preconiza a Lei Federal n° 10.507, de julho de 2002.

Obs.: Que a selecéo seja entendida como Processo Seletivo Pablico e que sua abrangéncia se es-
tenda as trés esferas de Governo (municipal, estadual e federal).

Apoio

Apoio a criagao de um programa nacional, coordenado pelo Governo Federal, para o fornecimento
“REGULAR E IMEDIATO" de agua potavel as comunidades carentes desse “BEM ESSENCIAL” a vida.

Viemos por meio desta repudiar a ndo entrega de todo o material na escrita Braille para os
Repldio | delegados(as) com deficiéncia visual. E inadmissivel tal situagao, visto que o pais dispde de impres-
soras Braille.

Apoio

(continua)
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L' A Apoio

A 32 Conferéncia Nacional de Satde de Trabalhador através de seus delegados, apoia e referenda a
Mogéo aprovada pela 3% Conferéncia Estadual de Satde do Trabalhador do Rio de Janeiro, pelos ser-
vigos prestados ao estado dos remanescentes do Corpo de Bombeiros do municipio de Nilépolis-RJ.

Mocao 68
— Apoio

Que os eventos realizados ou apoiados por esses ministérios incluam o tema “ENVELHECIMENTO E
TRABALHO", como ocarreu nesta 32 Conferéncia Nacional de Satde de Trabalhador, Tais ministérios
também devem desenvolver agoes e apoiar estudos e pesquisas sobre o tema, como uma pesquisa
nacional para estudar a ocorréncia de doencas relacionadas ao trabalho que se manifestam quando
o trabalhador esta aposentado, como é o caso de muitos tipos de cancer.

Apoio

Aprovacao da PEC 07/2003. Os delegados da 32 CNST se manifestam favoraveis a que o Congresso
Nacional através de seus deputados federais e senadores aprovem o Projeto de Emenda Constitu-
cional n=07/2003, que permitird a contratacdo dos agentes comunitérios de sadde pelo gestor local
do SUS através da selecao publica direta em todo o territdrio nacional.

Apoio

Os delegados da 3% CNST apoiam a ideia de instituir a Secretaria Nacional do Idoso, vinculada a
Secretaria Geral da Presidéncia da Republica, com a finalidade de coordenar as acées desenvolvidas
por todos os 6rgaos federais voltados a populagao idosa, bem como apoiar os estados e municipios
na formulacao e implementacao de politicas publicas para esse segmento populacional, que cresce
rapidamente em todo o pais, efetivando a descentralizagao. Os delegados entendem que um drgao
dessa natureza tera melhores condigoes para desempenhar estes papéis do que a atual estrutura
vinculada a assisténcia social, como prevé a Lei 8.842/94, além de apoiar técnica e financeiramente
o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, ampliando o controle social nessa area.

Repldio

A plendria da 32 CNST repudia a pratica adotada pelo INSS de pré-datar o término dos beneficios de
auxilio doenca, principalmente os de acidente de trabalho, por meio do programa chamado Copes —
Cobertura Previdenciaria Estimada. A partir da implantacdo da Copes os trabalhadores estéo sendo
forgados a retornar a seus postos de trabalho sem ter restabelecido sua condicéo laborativa, e sem
0 acesso a reabilitacdo profissional. Assim, exige a imediata suspenséo da Copes.

Apoio

A 32 Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador, entendendo a satde do trabalhador como tema
ampliado e multifacetado, manifesta seu apoio e reivindica a inclusao dos psicélogos, fonoauditlo-
gos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, dentre outros, nos 6rgaos publicos das trés esferas
do Governo que participam da formulagao e execucao da Politica Nacional de Satde do Trabalhador.

Apoio

Os delegados e delegadas presentes na 3% Conferéncia Nacional de Salde do Trabalho defendem
uma Norma Regulamentadora especifica para os servicos de teleatendimento. Sao centenas de
milhares de jovens entrando no mercado de trabalho por esse setor, em que pesquisas comprovam
alto indice de adoecimento por LER, depressao e pelo assédio moral existente no local de trabalho,
que traz como consequéncia o sofrimento mental. As disfonias também estao muito presentes, pois
0 uso da voz é um instrumento de trabalho.

Com a participagao do controle social.

Repudio

Levando-se em conta que as equipes dos diversos Cerests tém funcionado de forma precéria e com
a sua composigao minima, repudiamos tal situagao e reivindicamos a inclusao de mais profissionais
especializados em outras areas do saber, a exemplo, de psicologo, fisioterapeuta e terapeuta ocu-
pacional. Isso se justifica porque a rede do SUS esta abarrotada de outros problemas nao atendendo
de forma adequada e digna os trabalhadores portadores de doengas ocupacionais.

Agradeci-
mento

Agradecimento aos trabalhadores do Hospital Municipal de Paracatu-MG. Prefeitura Municipal, Se-
cretaria Municipal de Salde, médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, e moradores, pelo
tratamento dispensado aos conselheiros de salde de Minas Gerais, vitimas do acidente na madru-
gada do dia 23/11/2005.
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DEVOLUCAO DAS RESOLUCOES DA 32 CNST

Objetivos e Justificativa

Em 2006, a Coordenacéo da Area Técnica de Saude do Trabalhador do Ministério
da Saude, em conjunto com os conselhos nacional, estaduais e municipais de salde e
com os Cerests, o INSS, a DRT, entre outros 6rgaos, principalmente aqueles relacionados
com a saude do trabalhador, iniciou um processo de devolucao das resolucoes aprova-
das na 3* CNST, em atencao ao alto grau de mobilizacao alcancado nas conferéncias
municipais, estaduais e na Conferéncia Nacional. Em tais plenarias, das quais participa-
ram representantes de gestores, do controle social e dos movimentos sociais em geral,
discutiram-se as resolucées da 3* CNST, as acoes prioritarias e as estratégias de imple-
mentacao em cada estado, com base nas necessidades e conjunturas locais.

O processo de devolucao esta previsto na resolucao ne 300 da 32 CNST:

Garantir a efetivacao das propostas aprovadas nas Conferéncias de Saude do Trabalha-
dor de modo geral, por meio de plenarias estaduais de acompanhamento, retornando
o relatorio final para as suas bases representativas, monitorando o cumprimento das
propostas aprovadas, sendo enviadas para o endereco de cada delegado participante,
copiado texto final.

Tal processo se justifica pelo importante papel dos movimentos populares na
historia da democratizacao das politicas de saide no Brasil. A descentralizacao do poder
do Estado foi de grande importancia para que as organizacoes sociais participassem das
tomadas de decisao que lhes competem por direito na elaboracao e implantacao
das politicas publicas, cabendo ao Estado o poder de regula-las.

Ha certo consenso de que o SUS é uma das principais politicas de inclusao social,
com propostas e praticas de insercao do controle social. A legislacao define controle
social como o processo no qual a populacao participa, por meio de representantes, na
definicao, execucao e acompanhamento das politicas publicas de governo como resul-
tante da articulacao e da negociacao dos interesses especificos de cada segmento a favor
dos interesses e direitos de cidadania do conjunto da sociedade (BRASIL, 2003).

Com as leis n° 8.080 e n°® 8.142, a sociedade organizada passou a ter espacos
permanentes de manifestacao, embora ainda haja obstaculos e contradicoes a uma
efetiva participacao. Entre esses obstaculos, constata-se a pouca devolucao das resolu-
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cOes aprovadas nas conferéncias municipais, estaduais e nacional, também no ambito
da saude do trabalhador. Com o objetivo de superar essa lacuna, foi organizada, pela
CGSAT, em conjunto com os conselhos nacional, estaduais e municipais € com outros
orgaos envolvidos no processo, a devolucao das resolucdes da 3 CNST. Tal processo de
devolucao teve, em sintese, como objetivos: possibilitar uma reflexao sobre as reso-
lucdes e os mecanismos necessarios a sua efetivacao nas esferas municipais, estaduais
e federal; contribuir para que estados e municipios definissem suas prioridades e as
estratégias viaveis para implementa-las, tendo em vista as conjunturas locais; realizar
discussao local sobre as prioridades, relacionando-as as deliberacdes; e construir um
plano de intervencao do controle social em saude do trabalhador.

Processo

O processo de devolucao poderia ter obedecido a um modelo tradicional, prio-
rizando a apresentacao e o debate de cada resolucao. No entanto, dada a amplitude das
resolucoes da 3% CNST, entendeu-se a necessidade de, no processo de devolucao, esta-
belecer a articulacao entre suas deliberacoes e as prioridades em salde do trabalhador,
que fossem viaveis de serem enfrentadas, comprometidas com as necessidades locais e
possiveis de concretizacao a curto, médio e longo prazos. Para tanto, seria necessaria a
analise das fontes de recursos que viabilizassem as propostas, a proposicao de estudos e
pesquisas que as fundamentassem e a previsao de capacitacao do controle social.

0 processo implicou, ainda, o levantamento e o contato com instancias capazes
de estabelecer pactuacées - como movimentos sociais, movimentos de trabalhadores,
organizacOes da sociedade civil, organizacées governamentais, entre outras -, capazes
de promover a transformacao das prioridades em acoes politicas, propor pactuacoes
junto aos conselhos de salde, aos gestores e a outras instancias intersetoriais e intermu-
nicipais para a viabilizacao das deliberacées propostas.

Com base nessas premissas, foram organizadas as programacdes para cada
encontro estadual. Tal programacao previa espacos para exposicoes dialogadas e, prin-
cipalmente, espacos de discussao em pequenos grupos e em plenarias, com vistas a
ensejar a efetiva participacao dos presentes. Também foram empregadas técnicas de
dinamica de grupo e material de apoio variado, objetivando dinamizar os encontros e es-
timular o levantamento e analise dos problemas locais. Foram realizadas filmagens com

equipes locais, em que trabalhadores falavam sobre os problemas de saude e trabalho
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vivenciados em cada estado brasileiro. Portanto, no processo, optou-se por evitar a de-

volucao das resolucoes de carater meramente formal para promover sua aplicabilidade

as conjunturas de cada estado e ensejar o engajamento dos participantes como atores

sociais no processo de construcao da acao politica em saude do trabalhador.

Embora houvesse peculiaridades relativas a cada um dos encontros realizados,
a programacao previa:

Mesa de abertura com autoridades locais e representantes do Ministério
da Saude.

Exposicao dialogada: O mundo do trabalho.

Objetivo: contextualizar as propostas a serem levantadas no contexto do
setor produtivo contemporaneo.

Exposicao dialogada: apresentacao das deliberacdes da 3% CNST segundo
algumas categorias de recorte.

Objetivo: instrumentalizar os participantes para a utilizacao da planilha
elaborada pela CGSAT, que lhes permitisse fundamentar as acoes propostas
segundo categorias preestabelecidas (planilha eletronica das deliberacoes
da 32 CNTS).

Exposicao dialogada: apresentacao do perfil dos participantes das confe-
réncias estaduais.

Objetivo: caracterizar os participantes e ensejar a contextualizacao do pu-
blico envolvido com questdes relacionadas a satde do trabalhador.

Grupos de trabalho.

Objetivo: levantar e problematizar as realidades locais e priorizar as acoes
a serem implementadas.

Plenarias.

Objetivo: apresentar as atividades desenvolvidas em pequenos grupos e
elaborar um plano de trabalho conjunto, prevendo acoes a curto, médio e
longo prazos para resolver os problemas detectados.

Exposicao dialogada: Escola Continental.

Objetivo: apresentar a proposta de formacao da rede Escola Latino-ameri-
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cana em Saude do Trabalhador como uma rede de educacao permanente e
escolher representantes dos estados para compé-la.

Os trabalhos de grupo contavam com coordenadores e relatores, escolhidos pelo

proprio grupo, e com facilitadores pertencentes a CGSAT. As plenarias foram coordena-

das por representantes locais e/ou pela representante da Cosat.™

Foram realizadas plenarias de devolucao em 23 estados, conforme o quadro

a seguir.

Quadro VIII - Estado e periodo de realizacao das plenarias de devolucao

Estado ‘ Data ‘ Numero aproximado de participantes
Acre 6 e 7/7/2006 40
Alagoas 22, 23 e 24/5/2006 40
Amapa 27 e 28/4/2006 94
Amazonas 17,18 ¢ /5/2006 35
Bahia 18 e 19/12/2006 143
Ceard 13 e 14/7/2006 184
Goias 4 e 5/12/2006 58
Maranhao 17 € 18/8/2006 100
Mato Grosso 17 e 18/7/2006 74
Mato Grosso do Sul 10 e 11/8/2006 100
Minas Gerais 3, 4 e 5/8/2006 100
Para 31/10 e 1/11/2006 11
Paraiba 29 e 30/5/2006 30
Parana 25 e 26/7/2006 74
Pernambuco 27 e 28/7/2006 178
Piaui 13, 14 e 6/2006 35
Rio Grande do Norte 25 e 26/10/2006 84
Roraima 24 e 25/4/2006 20
Ronddnia 15 e 16/5/2006 46

13- Material de apresentacao para as plenarias, organizado por Maria da Graga Hoefel.

(continua)
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(continuacao)

Estado | Numero aproximado de participantes
Santa Catarina 22,23 e 24 6/2006 60
Sao Paulo 5 e 6/9/2006 240
Sergipe 25 e 26/7/2006 35
Tocantins 3, 4 e 5/5/2006 40

As plenarias foram organizadas pelos estados e ficaram dependentes do interes-
se, mobilizacao e viabilizacao de cada realidade local.

Temas trabalhados

Alguns dos problemas apontados e priorizados, por estado, estao apresentados
a seguir.

Quadro IX - Principais problemas priorizados por estado

Estado | Principais problemas priorizados

Doencas e acidentes associados a exploragao extrativista
Acre Contaminagao ambiental por desmatamento e queimada
Agrotéxicos

Cana-de-acUcar
Alagoas Agrotéxicos
Acidentes de trabalho

; Mineragao
Amapa L :
Contaminacgao de cianeto
LER/Dort
Amazonas Agrotdxicos

Pesquisa em Parintins

| — Politicas de inclusao do trabalhador, recursos para Cerests, programas de
vigilancia em salde, capacitagdo de trabalhadores
Il — Desenvolvimento sustentavel, residuos sélidos, agdes de vigilancia, inclu-
Bahia sdo nos curriculos
IIl — Participacéo dos trabalhadores, féruns distritais de sadde, comissdes
de investigacoes sobre doengas e acidentes de trabalho, capacitagao
do controle social

(continua)
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(continuacao)

Estado | Principais problemas priorizados

Ceard

Polui¢do e contaminacao ambiental
LER/Dort

Precarizacéo do trabalho

Agressao ao meio ambiente

Goias

Amianto

Impacto ambiental
Assédio moral
Violéncia no transito

Maranhao

Agrotoxicos

Politica ambiental

Insergdo da ST na atencéo bésica
Fortalecimento do controle social

Mato Grosso

Agropecuaria
Mineragdo/garimpo
Madeireiras

Mato Grosso do Sul

Acidente de trabalho
Agrotoxicos
Fortalecimento do controle social

Minas Gerais

Agrotoxicos
Acidentes e doengas relacionadas ao trabalho
LER/Dort

Para

LER/Dort

Estresse/sofrimento mental/assédio moral
Problemas de gestéo

Mutilagoes

Agrotoxicos

Varios outros problemas pontuais

Paraiba

LER/Dort

Agrotdxicos

Precarizagdo da salde dos trabalhadores
Acidentes de trabalho

IndUstrias téxteis e de calcados

Parana

Acidentes de trabalho
Agrotoxicos
LER/Dort

Pernambuco

LER/Dort
Agrotoéxicos
Cana-de-acucar

Piauf

Agrotoxicos
Acidentes e doencas ocupacionais

(continua)
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(continuacao)
Estado | Principais problemas priorizados
Poeiras
LER/Dort

iy it i Acidente de trabalho (transporte)

Impacto ambiental (carcinicultura e agrotoxicos)

Politicas publicas em salde do trabalhador
Roraima Questdes ambientais
Questoes relacionadas ao controle social

Agrotéxicos

Rondonia Acidentes de trabalho
Exposicao a substancias quimicas e metais pesados
LER/Dort

Santa Catarina Acidentes de trabalho

Fortalecer Cists

Agrotoxicos

Setor canavieiro

Sao Paulo LER/Dort

Falta de reestruturagao do SUS para ST
Contaminagao quimica

LER/Dort
Sergipe Agrotdxicos
Indlstria téxtil

Acidentes de trabalho

Tocantins o . , .
LER/Dort contaminagao por produtos quimicos e agrotoxicos

Apesar da diversidade das realidades locais, alguns temas foram recorrentes.
Os principais apontados nas plenarias estaduais como prioridades locais sdao apresenta-
dos no quadro X.

Quadro X - Principais problemas detectados nas plenarias estaduais de devolucao

Tematica ‘ Numero de plenarias

Agrotoxicos 15

LER/Dort 12

Problemas pontuais referentes a atividades de garimpo,
de pesca, de extragao de madeira, de usinas de cana-de- | 12
-acUcar e de festas populares

Acidentes e doengas ocupacionais 10

Problemas relacionados ao meio ambiente 6
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0 que se constata € que os problemas em salde do trabalhador no Brasil sao
recorrentes e estao presentes nas diferentes regides. As especificidades sao mais co-
muns nos estados das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. No estado do Amazonas,
o levantamento de problemas entre os trabalhadores do evento “Boi Bumba”, festa
folclorica de Parintins, justificou a proposicao de uma pesquisa e intervencao junto aos
galpoes de confeccao de fantasias e alegorias, cujos resultados poderao ser estendidos
a trabalhadores que se envolvem com outros eventos locais, como o carnaval. Tal inter-
vencao permitiu a formalizacao dos trabalhadores em uma acao conjunta entre Conselho
Estadual de Salde, Comissao Intersetorial de Satude do Trabalhador, Ministério Publico do
Trabalho, Ibama, DRT e Cerest.

Entre as principais propostas apresentadas nas diferentes plenarias foram
previstas atividades de sensibilizacao, de diagnostico, de vigilancia e de educacao
permanente. Para isso, foram recorrentes proposicoes de elaboracao de material infor-
mativo e educativo, de acoes de capacitacao, tanto dos trabalhadores do SUS quanto dos
representantes do controle social. Dois problemas foram identificados para justificar as
acoes propostas: a falta de informacao, em geral, sobre a tematica e a pouca qualifica-
cao dos representantes do controle social. Dessa identificacao, fortaleceu-se a proposta
de constituicao da Rede Escola Continental.

As instituicoes mais citadas para pactuacdes foram os conselhos estaduais de
saude e os conselhos municipais de salde. Também foram citados: Ibama, prefeituras,
INSS, DRT, igrejas, universidades, secretarias de salde em geral e ONGs. No ambito do
controle social, as propostas apresentadas em maior frequéncia foram: ampliacao e
criacdo das comissoes intersetoriais de salde do trabalhador - Cists, criacao de Cists
municipais, reestruturacdo e sensibilizacdo dos conselhos municipais de saude para
questoes de saude do trabalhador e capacitacao dos seus conselheiros e criacao da Rede
Escola Continental em Saude do Trabalhador, com a funcao de articular as acoes de for-
macao do controle social.

Para fundamentar as acdes priorizadas no ambito da saude do trabalhador, fo-
ram identificadas algumas resolucdes da 32 CNST. As principais resolucdes citadas foram:
Resolucao n 195, citada dez vezes; Resolucao ne 233, sete vezes; resolucdes n° 9, ne 196
e n° 212, quatro vezes; resolucoes n2 2, n° 202 e n° 211, trés vezes, entre outras citadas
duas ou trés vezes.

Uma analise das resolucdes aprovadas na 32 CNST aponta o carater geral e
abrangente das propostas que se referem tanto a relacées de mercado quanto a relacdes
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de trabalho, a politicas de emprego, a avancos necessarios na organizacao dos trabalha-
dores, a necessidade de acoOes integradas entre os ministérios, entre outras instituicoes
publicas e instituicoes sociais. Um conjunto de propostas trata de explicitar as formas
de atuacao para promover o desenvolvimento sustentavel e estreitar a articulacao entre
a saude dos trabalhadores e questdes ambientais que, em grande parte, sdao pertinentes
aos principios e diretrizes que devem pautar as acoes de saude do trabalhador em todos
0s niveis.

Tal caracteristica € uma possivel explicacdo para a diversidade de resolucoes
arroladas pelas plenarias estaduais. As resolucoes ne 195 e ne 233, citadas com maior
frequéncia, referem-se:

195. Estabelecer mecanismos de protecao dos trabalhadores rurais e expansao
da agricultura organica, visando proibir o uso de agrotoxicos e transgéni-
cos, incluindo:

a. oferta de cursos sobre agricultura organica, incentivando e capacitan-
do os agricultores quanto ao manejo sustentavel das riquezas naturais
disponiveis na regiao;

b. reducao dos impactos ambientais e ampla revisao da norma regu-
lamentadora do trabalho rural (NR-31, do Ministério do Trabalho e
Emprego), criando mecanismos eficazes de fiscalizacao de sua implan-
tacao e cumprimento;

c. priorizacao do uso de produtos agricolas organicos na merenda escolar
e nas instituicoes onde haja fornecimento de alimentacao coletiva;

d. normatizacao da proibicao do uso de aeronaves na aplicacao de agro-
toxicos. (R32-E2)

233.Garantir a comunicacao em salde, utilizando os meios de comunicacao
social e divulgacao continua na midia, pelas trés esferas de governo, para
divulgar as acoes de atencao a saude do trabalhador e ao meio ambien-
te, bem como as responsabilidades de todos os setores envolvidos, além
de desenvolver campanhas de esclarecimento (cartilhas, informativos e
outros) para a populacao em geral e para os profissionais de salude, espe-
cialmente para os que trabalham no Sistema Unico de Salde - SUS, sobre:

a. aspectos clinicos, critérios de diagndstico, condutas e demais informa-
¢Oes sobre acidentes e doencas relacionadas ao trabalho;
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b. efeitos nocivos dos impactos ambientais;

c. riscos do uso indiscriminado de agrotoxicos na agricultura e no controle
de endemias, bem como do uso de pesticidas e produtos farmacéuticos
e veterinarios em aves, bovinos, suinos e outros;

d. prevencao do cancer de pele e outras patologias direcionadas aos tra-
balhadores rurais e urbanos;

e. indicacdes e limites do uso de equipamentos de protecao individual -
EPI e equipamentos de protecao coletiva - EPC, com punicdes para as
empresas que nao os fornecerem aos seus trabalhadores;

f. cursos de capacitacao para a sociedade civil organizada, visando escla-
recer a populacao sobre os itens abordados acima. (R70-E2)

Avaliacao

Na avaliacao do processo de devolucao € importante a consideracao de dois
fatores, no entanto tal eleicdao ndo deve implicar reducionismo do processo avaliativo.
O primeiro fator diz respeito ao proprio processo de devolucao, processo incomum,
com referéncia as decisdes das conferéncias de saude e das conferéncias de salde
do trabalhador. Tal devolucao propiciou a abertura de um espaco de contato e dis-
cussao com representantes do controle social e um estimulo para a insercao desses
segmentos na elaboracao e implementacao de politicas e acdes no ambito da salde
do trabalhador.

0 segundo aspecto, também importante, refere-se aos procedimentos propos-
tos que demandaram o levantamento e a analise de problemas concretos das realidades
locais e sua relacao com as deliberacoes da 3% CNST que fundamentavam uma acao em
busca de sua concretizacdao. Embora em algumas plenarias se tenha constatado forte
tendéncia a proposicao de problemas amplos, pouco concretos e pouco relacionados
a questoes locais, por outro lado, em algumas plenarias, verificou-se a pertinéncia de
listar problemas pontuais e nem sempre visiveis quando se considera a saude do traba-
lhador brasileiro de modo geral. E o caso, por exemplo, dos trabalhadores de garimpo e
de festas populares.

Também se constatou certa recorréncia a determinadas problematicas nacionais:
agrotoxicos, LER/Dort e acidentes e doencas relacionadas ao trabalho. Tal constatacao é
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um importante alerta para a abrangéncia dessas problematicas e para a necessidade de
programas especificos voltados as suas especificidades. Chama também a atencao o nu-
mero de resolucdes voltadas a questoes do meio ambiente, reproduzindo a preocupacao
expressa pela midia e pelo senso comum sobre a preservacao ambiental. Importante, no
entanto, que a preservacao da saude dos trabalhadores se articule com as questoes am-
bientais, mas nao se reduzam a elas.

Em sintese, a proposta de devolucao das resolucoes da 3* CNST propiciou o en-
gajamento dos diversos segmentos envolvidos na implementacao das politicas e acoes
em saude do trabalhador. Também promoveu participacao ativa e um exercicio de diag-
nostico e planejamento dos problemas concretos pertinentes a cada realidade local.

Rede Escola Continental

Também como resultado de todo o processo de devolucao, consolidou-se a Rede
Escola Continental em Saude do Trabalhador - REC-STcomo uma rede de delegados da
32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador eleitos para implementar as resolucoes
de formacao do controle social.

A proposta se inscreve nos projetos permanentes de educacao construidos pelo
controle social do SUS. Dada a sua articulacao de origem, foi aprovada a paridade de sua
representacao: 50% de usuarios e de representantes de movimentos sociais e sindicais,
25% de profissionais do SUS e 25% de gestores, passando a formar o nucleo articulador da
REC-ST quatro representantes por estado, eleitos em plenaria.

O | Encontro da Rede Escola Continental aconteceu em setembro de 2006,
quando foi aprovado o plano nacional e eleitas as comissoes provisorias. Apresentada a
proposta no Conselho Nacional de Saude, este referendou que a REC-ST deveria se cons-
tituir como rede autonoma e com possiveis trabalhos de apoio as acoes de formacao das
comissoes intersetoriais de satde do trabalhador - Cist. Ainda no ano de 2006, e também
em 2007, foram realizadas videoconferéncias e oficinas de qualificacao, com o objetivo
de promover reflexdes e trocas de experiéncias entre os representantes do controle
social encarregados de implementar e/ou acompanhar as acoes previstas quando do
processo de devolucao das resolucdes da 32 CNST. A proposta da Escola Continental esta
em andamento e representa importante espaco de formacao e articulacao no contexto

da saude do trabalhador.
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Em sintese, a REC-ST é um conjunto auténomo de atores e agentes sociais soli-
darios e interligados que constroem espacos de articulacao e demandas para a formacao
e qualificacao de trabalhadores, com o objetivo de fortalecer a atuacao dos movimentos
sociais na area. Dispde-se a apoiar o controle social instituido e outras instituicoes por
meio de um projeto de educacao popular.

Portanto, a REC-ST tem na Renast uma parceria potencial para realizar as
acoes de formacao em saude do trabalhador, além de possiveis convénios com univer-
sidades e instituicées formadoras. A constatacao, quando da devolucao das resolucoes
da 32 CNST, sobre a necessidade de formacao em saude do trabalhador entre os diver-
sos agentes envolvidos com a area constituiu-se em um significativo estimulo para a
consolidacao da REC-ST.

CONSIDERACOES FINAIS

As conferéncias de salde tém carater consultivo e deliberativo e visam ava-
liar a situacao de saude e propor as diretrizes da politica em cada nivel de governo.
Ja os conselhos tém carater deliberativo permanente, atuando na aprovacao das di-
retrizes e no controle da execucdo da politica de salde. Deriva dessa estrutura a
importancia de que a composicao desses foruns espelhe as demandas dos diferentes
segmentos sociais e assegure a consolidacao de um modelo de atencao a salde base-
ado nos direitos a cidadania.

Assim, o lema que pautou a 3% CNST - Trabalhar, sim! Adoecer, nao! - afirma o
compromisso da salide com a vida e com a manutencao do corpo social. Nesse contexto,
a 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador foi um espaco potencialmente inova-
dor no sentido de dar visibilidade a necessaria articulacao politica para o cumprimento
dos dispositivos constitucionais.

A convocacao dessa Conferéncia representou uma politica de governo aten-
ta as demandas da sociedade. Representou, também, um exercicio para um trabalho
conjunto, envolvendo d6rgaos governamentais e ndao governamentais. A participacao dos
ministérios da Saude, do Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social e o engajamento
diferenciado nos varios estados da Federacao sinalizam para a construcao de uma agen-

da interministerial em consonancia com os principios e diretrizes que norteiam o campo
da saude do trabalhador.
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A efetiva realizacao das etapas da 3* CNST contou com parceiros cujo engaja-
mento expressa a necessaria articulacao entre diferentes segmentos, como conselhos
de salde, Centros de Referéncia em Salude do Trabalhador, secretarias de governo, as-
sociacOes cientificas, centros de formacao, centrais sindicais, movimentos populares,
entre outros. Enfim, a concretizacao de que o campo da saude do trabalhador no Brasil
ultrapassou as concepcoes e praticas da Medicina do Trabalho e da Saide Ocupacional.

A 32 CNST representou também um avanco com relacao ao nuUmero e ao desem-
penho dos participantes. A caracterizacao dos seus perfis revela algumas diferencas com
relacao ao publico das conferéncias anteriores. Em destaque, a maior participacao do
publico feminino, sinalizando para a inclusao das questées do mundo do trabalho para
além do universo masculino, também o envolvimento de diferentes setores da comuni-
dade, rompendo a concepcao de que salde do trabalhador € um tema de exclusividade
do movimento sindical e das entidades patronais.

Assim, amplia-se a pauta para temas que vao além da relacao patrao-empregado,
incluindo questoes referentes ao desenvolvimento sustentavel, as questdoes ambientais,
a cidadania e a participacao social. Também se amplia a nocédo de trabalho nao restrita a
relacao trabalho-emprego, incluindo suas diferentes modalidades presentes no contexto
contemporaneo.

Mesmo entendendo que as politicas e as acoes em salde do trabalhador se
inscrevem em um processo historico, as discussoes, debates e resolucoes da 3* CNST
propuseram ao SUS um norteamento para onde a gestdao da area deve se encaminhar.
O processo devolutivo, reconhecidamente bem-sucedido, norteou as politicas e as acoes
a serem priorizadas e a concretizacao de propostas inovadoras, em especial no ambito
da formacao e da capacitacao.

Como grande mérito e como resultado da 32 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador, destaca-se o niUmero elevado de resolucdes aprovadas na 132 Conferéncia
Nacional de Saude referentes ao tema. Ao transcrever aquelas mais diretamente relacio-
nadas a saude do trabalhador, procura-se expressar o entendimento de que a 3% CNST é

um processo em continuidade.
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