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APRESENTACAO

Pensar numa politica de Saude do Trabalhador €, antes de mais nada, aprofundar a
analise da organizacao do processo de trabalho dentro do modo de producdo vigente e seus
reflexos nas condi¢des de vida e trabalho. Tal pensar ndo deve limitar-se a considerar e atuar
somente sobre as condicdes de trabalho, mas também identificar o quanto as condig¢des de
vida da classe trabalhadora tém provocado doengas e mortes. Embora estas condi¢des sejam
reflexo das politicas econdmicas e sociais, sobre as quais o sistema de saude pouco pode
fazer diretamente, a quantificagdo e a denuncia desta situagdo pode atuar no sentido de exigir
uma solucao dos demais setores do Estado e da sociedade.

A VIII e a IX Conferéncias Nacionais de Saude, constituiram-se em momentos
importantes de mobiliza¢do sanitaria no pais, uma vez que a VIII CNS abriu os caminhos
democraticos para a constru¢ao da Politica Nacional de Saude, reafirmados ¢ aprofundados
pela IX CNS.

A II Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, realizada em Brasilia de 13 a 16
de marco de 1994, tendo como tema central "CONSTRUINDO UMA POLITICA DE
SAUDE DO TRABALHADOR", representou um passo decisivo no sentido da formulagdo
deste caso particular de politica publica.

Apesar da dificil conjuntura nacional, tanto politica, social como econdmica, com 0s
trabalhadores enfrentando dificuldades agravadas pela tentativa de implantacao do projeto
neo-liberal, com a Revisdo Constitucional impondo riscos as conquistas alcangadas no
processo constituinte de 1988, com o sucateamento crescente do estado, principalmente nas
areas ditas sociais, onde esta incluida a satde, foi possivel, com a soma de esforcos dos
atores envolvidos, realizar a Il CNST com alto grau de representatividade. Apesar do quadro
exposto anteriormente, esta participacdo demonstra que a saide constitui uma das
prioridades para a classe trabalhadora.

E importante ressaltar que o papel do Conselho Nacional de Saude, bem como dos
Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, foi decisivo para a realizagdo e €xito deste
forum.

Esta Conferéncia, que contou com a participacdao de 563 delegados, dos quais 67%
representavam os trabalhadores, 30% o Estado e 3% os empregadores, além de 323 outros
participantes, constituiu o primeiro momento, desde a inser¢do da satde do trabalhador no
SUS em 1988, em que os trabalhadores e suas entidades representativas discutiram e
participaram efetivamente da elaboracdo de uma proposta desta politica.



Dentre as propostas aprovadas no plenario, destaca-se, por seu carater abrangente e
pela magnitude do impacto que causard na reestruturacdo dos setores saude, trabalho e
previdéncia, e na defini¢do da Politica Nacional de Saude dos Trabalhadores, a proposta de
unificacio de todas as a¢des de satde do trabalhador no Sistema Unico de Saude.

A inclusao das ac¢oes de saude do trabalhador como responsabilidade do SUS constituiu
uma das maiores vitorias da classe trabalhadora no processo constituinte, agora referendada
neste evento.

O Principio fundamental do SUS, expresso no Artigo 196 da Constituicdo Federal,
estabelece que "a satde ¢ direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas, que visem a redugdo do risco de doenca ¢ de outros agravos ¢ ao
acesso universal e igualitdrio as acdes e servigos para sua promogao, protecdo e
recuperagao". Portanto, todos os trabalhadores (urbanos, rurais, do setor formal ¢ informal,
publico e privado e os desempregados) deverao usufruir deste direito.

- O desenvolvimento destas ac¢des neste ambito propicia repensar a atuacdo dos
servicos de saude, especialmente com respeito a classica dicotomia prevencao/cura.

A transicdo da situagdo atual para a unificagdao da satide do trabalhador no SUS devera
ser um processo conduzido por representantes do Estado e dos trabalhadores, em condigdes
paritarias.

Essa corajosa decisao do plenario da II CNST, por fazer parte do caminho para que a
classe trabalhadora alcance o controle de sua propria saude, exige de todos os que se
dedicam a este campo de atuacdo uma atitude de maturidade e responsabilidade para que,
efetivamente, se consiga garantir a todos os brasileiros as adequadas condi¢des de vida e
trabalho, essenciais 4 saude dos trabalhadores.

A COMISSAO ORGANIZADORA



1-INTRODUCAO

DA ORGANIZACAO

As Conferéncias Nacionais na area de Saude do Trabalhador, nos moldes em que tém
sido realizadas, constituem-se, a0 mesmo tempo, num processo democratico da construgao
histérica de um campo especifico e qualificado na area de salide e num momento
privilegiado que permite — através de exposicao e analise de teses, experiéncias e projetos —
trocas, articulagdes e encaminhamentos de questdes em nivel nacional.

A realizacdo da I CNST foi o0 marco que assinalou a existéncia de uma nova area dentro
do espectro da atencdo a saude no pais. A concepcao e o formato deste primeiro encontro
consagraram a articulacdo entre a politica e a técnica e fixaram os critérios de representagao
que tornaram o usuario deste sistema — o trabalhador — o elemento chave para as tomadas de
decisdo no setor. Neste sentido, entende-se a I Conferéncia como o momento que iniciou o
processo de elaboragdo de uma Politica Nacional de Satide do Trabalhador para o pais.

Esse processo, que se inicia pela decisdao politica de realizar a Conferéncia em prazo
determinado, constitui-se na fase preparatoria do encontro propriamente dito. A preparacao,
composta de diversas atividades e eventos que ocorrem em espacos € tempos diversos, vem
sendo marcada pela forma democratica como tem sido realizada. Assim, os diferentes sub-
processos que a compoem (elaboracao de regimentos, normas ¢ limites; selecdo de temas e
material de consulta prévia; e a propria infra-estrutura que a suporta) sdo discutidos e
definidos dentro de Comissoes ¢ Comités, nos quais se representam os atores sociais dos
grupos e classes que compdem os elementos fundamentais da questdo Saude/Trabalho. Sao
estes os parceiros que elaboram, politica e tecnicamente, as acdes de planejamento e
concretizacao que possibilitardo a discussao e deliberagao sobre as questdes julgadas as mais
importantes para uma dada conjuntura sanitaria nacional.

Para a II Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, foi definido um tema central
expresso na frase "Construindo uma Politica de Saude do Trabalhador". Esta questao central
foi desdobrada em temas a ela subordinados, na tentativa de recortar e limitar problemas no
interior de uma proposta ampla e complexa, que envolve aspectos politicos e técnico-
cientificos de diferentes matizes e possibilidades de encaminhamento. Assim, foram
estabelecidos os seguintes temas complementares:

Desenvolvimento, Meio Ambiente ¢ Satude.



- Cenario da Saude do Trabalhador de 1986 a 1993 e Perspectivas.
- Estratégias de Avanco na Construcao da Politica Nacional de Saude do Trabalhador.

Esta tematica foi desenvolvida, seja no ambito das etapas prévias (municipais,
regionais e estaduais), seja no da etapa nacional, da forma considerada melhor pelos grupos
organizadores das respectivas etapas.

Momentos importantes da fase de preparacdo foram representados pelas Pré-
Conferéncias, nas quais, além da discussdo da questdo central e seus desdobramentos, foram
discutidos os principais problemas locais e regionais e elaboraram-se as teses ¢ propostas a
serem encaminhadas para a reunido nacional. E nesta fase das Conferéncias Estaduais que
sdo escolhidos, de forma democratica e articulada pela Comissao Organizadora Nacional, os
delegados, que deverdo ser os elementos de representacdo na Conferéncia Nacional dos
atores sociais de cada um dos estados em que se realizam.

Nos meses que antecederam a II CNST, realizaram-se 24 Conferéncias Estaduais,
algumas precedidas de Conferéncias Municipais. Os relatorios enviados pelos Estados foram
consolidados num documento nico, denominado "Sintese das Propostas das Conferéncias
Estaduais de Saude do Trabalhador" e distribuidos para todos os Grupos de Trabalho
constituidos na Conferéncia Nacional, para servir como material a ser integrado nas
discussdes que ali ocorreram.

DA CONFERENCIA PROPRIAMENTE DITA

A Conferéncia Nacional, propriamente dita, que contou com a presenca de
aproximadamente 900 participantes, dos quais 563 eram delegados, realizou-se de acordo
com uma concep¢do que combinou a exposi¢do das questdes relevantes ligadas ao tema
central seguida de discussdes e debates sobre os mesmos. O formato assumido foi o de
conferéncias, painéis e mesas redondas realizadas por atores privilegiados das areas técnicas,
sindicais, cientificas e da politica, seguidas de interven¢des em plenarias e discussdes em
grupos.

As formas variadas que assumiram as exposi¢oes € discussoes refletem a intencao de
expressar a diversidade de expectativas e entendimentos das questdes sob analise.

Assim, a Mesa de Abertura demonstrou os diferenciais de concepgao, de entendimento
e proposicdo que os representantes do Estado guardam entre si, bem como os canais pelos
quais procuram se articular e impulsionar a questao no interior do aparelho de estado.



Os temas principais, através de sua exposi¢do ampla e diversificada, na expressao de
representantes de grupos e classes de poder diversos, apresentados na Conferéncia de
Abertura e nos Painéis I e II, refletem o grau de amadurecimento dos problemas e suas
alternativas politicas, em termos gerais.

O aprofundamento das andlises e o detalhamento das propostas, em termos de um
balango e balizamento das experiéncias concretas, tendo em vista o caminho percorrido e a
percorrer para alcangar os objetivos e metas almejadas, foi o resultado das Mesas Redondas
realizadas: 1. Vigilancia em Saude do Trabalhador; II. Assisténcia a Saide do Trabalhador;
II1. Financiamento das Ag¢des de Saude do Trabalhador; IV. Contrato Coletivo de Trabalho:
Problemas e Perspectivas.

Os grupos de trabalho, em numero de 30, compostos por delegados e outros
participantes, constituiram-se nas atividades por exceléncia participativas da Conferéncia,
onde as discussdes abertas e disciplinadas permitiram a selecdo de questdes consideradas
principais e ligadas a problemas identificados, seja na pratica concreta dos servigos de saude,
seja no decorrer de processos de producdo de conhecimento ou de formacao de recursos
humanos para a area, como pegas estratégicas para o avanco da area como um todo. Com a
ajuda e disponibilidade dos elementos da organizacdo do evento, foram encaminhadas
analises, propostas, mog¢oes e denuncias a serem discutidas coletivamente e aprovadas em
reunido plenaria.

Algumas questdes e problemas de relevo, que vém sendo trabalhados por diferentes
grupos articulados de profissionais e trabalhadores, refletiram-se em Painéis Especificos.
Objetivou-se, dessa forma, chamar a atencdo sobre tais questdes e possibilitar a troca de
experiéncias entre os interessados na area.

Foi aberta a possibilidade de evidenciarem-se alguns resultados de projetos e
experiéncias por participantes que, por livre iniciativa, quisessem apresentd-los sob a forma
de "poster", no Foyer do Centro de Convencoes.

Como situagdo comum neste tipo de evento, algumas reunides de grupos e setores
especificos de trabalhadores ou de suas organizagdes representativas aconteceram no
decorrer da Conferéncia.

Finalmente, a Plenaria Final representa o momento de coletivizacio maxima da
reunido, onde se expressam, através das decisdes, os desejos e intengdes, além dos caminhos
a serem percorridos nos proximos anos de luta em defesa da Satde do Trabalhador.



As exposi¢des referidas ao tema central evidenciaram, entre outras, algumas questdes
que julgamos importante pontuar, no sentido de enfatizar problemas de ordens diversas que
se constituem em elementos de peso para as decisdes a serem tomadas.

Acreditamos que tais consideragdes e ponderagdes sdo inevitdveis, desde que
discriminam alternativas e conseqiiéncias diferenciadas, no que diz respeito as possibilidades
nao s6 de melhores condigdes de bem-estar e realizagdo plena de vida de toda a populagao,
especialmente a dos trabalhadores, como também limites de propria sobrevivéncia de
espécie.

O CONTEUDO DOS DISCURSOS E FALAS DOS ATORES PRIVILEGIADOS

A Mesa de Abertura, com o pronunciamento de representantes do governo, enfatizou a
importancia da Conferéncia enquanto momento participativo da sociedade civil na adogdo e
desenvolvimento das politicas publicas, refletindo a necessidade democratica de se aferir e
adequar as propostas ja em andamento, inclusive pela elaboracao de novas.

O Ministério do Trabalho vé no baixo grau de institucionalizag¢do efetiva dos direitos
dos trabalhadores a marca da tentativa historica de tutela do Estado em relacdo a classe
trabalhadora e uma das razoes que limita o avanco da area de Satide do Trabalhador. Propoe
como estratégia para alcangar a plena cidadania o envolvimento € um novo compromisso de
classes (trabalhadora e empresarial) que se colocariam como um dos determinantes das
proprias possibilidades de avango da referida area. Para tal, preconiza a consolidacdo de
novas parcerias "governo - capital - trabalho" num movimento de estabelecimento de
reformas sociais, que abrangeriam a legislacdo vigente, as estruturas e Orgdos de
representacdo de classes e a propria forma da producdo, onde a Saude seria elemento
fundamental, em direcao a um Novo Estado.

No momento atual e tendo em vista a questdo Saude, o referido Ministério propde uma
"parceria solidaria" para buscar outras possibilidades de integragao em niveis loco-regionais,
que podem ser entendidos como operativos. Fica patente a consideracdo de que as
responsabilidades, ditas "legais", sdo especificas e de diferentes teores para os varios
parceiros institucionais envolvidos.

O Ministério da Satde, ao frisar a importancia das Conferéncias enquanto momentos
democraticos de discussdo ampla de Politica Nacional de Saude, desdobrada em questdes
especificas e realizadas com a participacao representativa dos atores e segmentos sociais
envolvidos na questao, ressaltou o processo da participagdo organizada da Sociedade Civil



como um dos elementos basilares do SUS, matriz onde se abrigou e desenvolveu, mantendo
suas peculiaridades, o Sistema de Atencao a Satde do Trabalhador.

Considerados como termOmetros da extensdo e profundidade das transformagdes
sociais presentes no pais, a diversidade e riqueza dos temas a serem debatidos na
Conferéncia apontam os caminhos da Reforma Sanitaria e demonstram a lideranga do setor
saude nos processos de modificagdo do estado brasileiro, em dire¢do as necessidades e
aspiragdes do povo. Tomando os direitos dos cidaddos e coletividades, assumidos pelo
processo de Reforma, como elementos da garantia de eficiéncia do sistema e tendo o
controle social como pratica consubstanciadora de uma ética essencial ao funcionamento de
instituicdes duradouras, vé-se consolidado o papel da Satde, enquanto questdo técnica e
politica de peso na construcao da democracia brasileira.

Acreditando ser este um momento historico de mudangas de alternativas ¢ dadas as
possibilidades de novas opg¢des para o investimento de recursos publicos, advoga o
Ministério da Saude que esta inversdo se dé prioritariamente na area da saude para a
consolidagao do SUS, de modo a contribuir para o bem-estar das populagdes. A nao desta
opcao seria a decretacdo de faléncia do SUS, o que tornaria supérfluos, porque voluntaristas,
os esforcos dos profissionais de saude, além de ter perversas conseqiiéncias para a populacao
carente.

As atividades da presente Conferéncia de Saude do Trabalhador, tidas pelo Ministério
como um exercicio de intercAmbio intelectual, politico e ideologico entre as diferentes
vertentes do movimento sanitario, em suas conclusdes aplicaveis as peculiaridades ao setor,
serdo elementos contributorios para as corregdes de rota da atual Politica Nacional de Satde
do Trabalhador que se fizerem necessarias.

A extensdo e grande abrangéncia tematica posta em discussao para a Conferéncia seria,
por outro lado, um reflexo da complexidade do campo em debate, onde o problema dos
acidentes de trabalho ¢ ainda considerado de grande gravidade e portanto devera merecer
tratamento especial.

Foram consideradas as implicagdes da relagdo capital/trabalho na Satde do
Trabalhador. Para o Ministério da Saude, sua analise aprofundada pressupoe reflexdes sobre
meio ambiente, condigdes sanitdrias, trabalho no meio rural e impactos do modelo de
desenvolvimento no meio ambiente e na saude.

Para o Ministério da Saude, na palavra de um de seus representantes, o
desenvolvimento do Programa de Atencdo a Saude do Trabalhador algo além do
cumprimento de um preceito constitucional. Trata-se de uma area modelar para o setor
saude, na medida que congrega as agdes de prevencao, concentradas na Vigilancia, com
aquelas de diagnoéstico e cura presentes na Assisténcia a Saude, atingindo assim a



integralidade do cuidado. Considerada como pratica excelente de Satide Publica ¢ também
aquela que configura a participagdo popular nas agdes de satide em sentido mais abrangente.
Ha participagdo com representacdo dos trabalhadores nos Conselhos de Satde e ha
participagdo no acompanhamento efetivo nas ag¢des de prestagdo de servicos, e
principalmente nas atividades de vigilancia, como também na gestdo coletiva dos Programas
de Satde do Trabalhador.

Finalmente, ¢ explicitada a crenca de que "esta Conferéncia ¢ o foro ideal para a
definicao do rumo a seguir com vistas a superagdo desse enorme desafio", colocado pela
aspiracdo de melhorar a saude dos trabalhadores no Brasil.

Na Conferéncia de Abertura, a anélise da questao do meio ambiente e desenvolvimento
deixou claras as conseqiiéncias deletérias que a escolha de determinado modelo de
desenvolvimento traz a nossa sociedade como um todo. As desigualdades de distribuicao de
renda, com o 6nus de sua brutal concentragdo, a distor¢do no desenvolvimento infra-
estrutural no sentido de atender as necessidades de parcela privilegiada da populacdo e a
redugdo e acanhamento da producao e divulgacao do conhecimento, ao lado do autoritarismo
do Estado, levam a condi¢des de vida e trabalho precarias. A estas alia-se uma realidade
ecologica que propicia situacdes de exposicao a riscos de doenga e formas de vida altamente
aviltantes para a espécie humana. Sem considerar o perigo que as mudancas ecologicas
trazem em si: a possibilidade de extincdo de espécies e o aparecimento de novas formas de
morbidade. O conferencista apontou a alternativa de uma democracia com reformas, para
reverter esta situagdo em nosso pais.

Os painéis fizeram a analise do percurso da Saiude do Trabalhador no Brasil,
contextualizando o tema do ponto de vista socio-sanitario.

No Painel I, situa-se o campo de Satde do Trabalhador enquanto territério novo,
gestado no bojo do pensamento e acdo democraticos, que se forjaram no processo de
renovagdo sindical, técnica e académica que acompanhou a abertura do estado brasileiro.
Ressaltou-se o delineamento de novos instrumentos de intervencao, a partir da articulacao da
politica com a técnica e foram apontados os problemas, obstaculos e dificuldades, bem como
os avangos que decorreram do desenvolvimento deste novo campo, enquanto area especifica
de atencdo a Saude do Trabalhador de um Sistema Unico de Saude, construido a partir do
movimento de Reforma Sanitaria. Merecem destaque as reflexdes sobre os efeitos da adocao
de uma politica neoliberal, que se tornam evidentes nas propostas e tentativas de privatiza¢ao
do setor. Por outro lado, a face legislativa mostra a paralisagdo de uma evolucao iniciada, a
pouca énfase nos aspectos preventivos de saude e a necessidade de revitalizar as discussdes
sobre o ambito juridico e a eficacia legal. No plano sindical, aponta-se a necessidade de
exigir o cumprimento de acordos e da legislacdo vigente, bem como, a necessidade de
construir um sistema de informacao e capacita¢do de recursos humanos. No



plano empresarial, foi exposto o fato de que parcela do empresariado estd convencida da
necessidade de entender e reconhecer os trabalhadores como parceiros na producdo e as
negociacdes diretas entre patroes e empregados como elementos desta conscientizacdo que
prega a existéncia de organizagdes livres e fortes dos trabalhadores.

O Painel II procurou descortinar as possibilidades estratégicas que podem ser expostas
e analisadas a partir de questdes articuladas, quais sejam aquelas suscitadas pelo
desenvolvimento econdmico-social em suas relacdes com o meio ambiente e aquelas das
condicoes de satide em sua relacdo com os sistemas de atencao. Foram acentuadas as novas
formas que a producao de bens assume, onde o critério de qualidade ganha forca, mas que
entre nos sdo causadoras de miséria para o povo em geral e marginalizagdo da forca de
trabalho. Essa nova tendéncia, se por um lado ocasiona a entrada de novos contingentes de
mao de obra no mercado de trabalho, tais como as criancas e mulheres, por outro lado
contribui para o refor¢o de novas idé€ias e praticas em satide, onde o ambiente, em termos
amplos, ganha importancia e redefine valores. No plano dos sistemas de satde, a reparti¢ao
das tarefas entre varias agéncias e elementos aparece como fato a criar ruidos e ressonancias
indesejaveis para a eficacia e eficiéncia na area de Saude do Trabalhador. Foi ainda
explicitada a viabilidade de um comando unico na area e a necessidade de multiplicagao de
experiéncias de programas e servigos inovados. A interpretacdo da forg¢a de trabalho como
bem social, em nitido enfrentamento com o capital, foi considerada como argumento contra a
privatizagdo e elemento de reflexdo sobre o papel do sindicato na defesa do servigo publico
de satde. Por outro lado, o seguro privado de saude foi encarado como uma alternativa de
contra-mao, que levaria o sistema de satde de retorno a formas obsoletas de organizacao.
Referiu-se ainda as empresas como possiveis financiadoras dos servigcos publicos e a
responsabilidade das elites pela situagdo de crise nacional. O mau funcionamento de servigcos
estatais, expresso na dificuldade de acesso dos trabalhadores e no sucateamento de rede dos
servicos publicos em geral, também foi considerado como fator contributério dos altos
indices de morbi-mortalidade causadas pelo trabalho.
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2 - PROPOSTAS APROVADAS NA PLENARIA FINAL

As propostas aprovadas na Plenaria Final fazem parte de um conjunto extenso e
variado de recomendagdes apresentadas e aprovadas nas discussdes de grupo para serem
submetidas ao julgamento coletivo. Estas recomendac¢des foram a seguir consolidadas em
duas etapas por grupo de relatores especialmente designados para tal fim. A consolidacao
foi feita classificando e remetendo as propostas a itens construidos a partir da andlise das
questdes mais relevantes dos temas apresentados e debatidos. Além disso, algumas
questdes, por sua importancia estratégica e funcional, foram enfatizadas e se constituiram
também num item especifico. Tal compartimentalizagdo nao significa, absolutamente, que
tal ou qual proposta pertenca tdo somente a uma dada inclusdo operada. Em muitos casos, a
relatoria arbitrou sobre a inclusdo, assumindo o ponto de vista do grupo que a apresentou,
segundo o relato escrito e/ou oral dos relatores de grupo.

Foram, entdo, apresentadas por escrito a Plenaria Final um elenco de propostas,
ordenadas em itens, para aprovagdo da assembléia dos delegados.

Iniciou-se, posteriormente, ja de posse das propostas aprovadas, uma outra fase de
relatoria. Da andlise destas propostas e de sua inclusdo em itens especificos resultou um
rearranjo estrutural, de tal forma que ficassem evidentes os nexos tematicos das propostas.
Deste processo resultou a elaboracao de um novo item que pudesse conter todo o conjunto
de propostas com referéncia especifica a “Saude do Trabalhador Rural”, incluida a “Politica
Agréria”, dado o grande numero de propostas referentes a este setor e sua importancia no
contexto atual pelas mais variadas razdes que nao nos compete discutir no momento.

O item denominado “Gerais” reuniu as propostas mais amplas referentes a uma vasta e
complexa gama de problemas de diversas ordens e ndo necessariamente relacionadas
diretamente a Satde do Trabalhador.

Passaremos, entdo a expor as propostas e recomendagdes aprovadas de acordo com os
itens elaborados pela relatoria.
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I — PRINCIPIOS

1) Os participantes da II CNST manifestaram-se pela manutencdo das garantias
fundamentais dos cidaddos no tocante a saude, educacdo, assisténcia social e seguridade
previstas na Constituigdo, assumindo as lutas pela sua regulamentagdo e efetivo
cumprimento. Assim, foi exigido que se garanta ao trabalhador uma qualidade de vida que
lhe assegure a prote¢do, a manutencao e, quando necessario, a recuperagao da saude.

2) Os participantes da II CNST reiteraram e legitimaram os Principios e Diretrizes
Basicas do SUS, demandando sua efetiva implementagdo na area da Saude do Trabalhador.

3) Afirmou-se que o direito a saide no trabalho implica a democratizagdo das
relacdes nos ambientes e processos de trabalho, com pleno respeito as garantias e direitos
individuais e coletivos. Essa democratizacao supde reconhecer os ambientes de trabalho
como espacos publicos, mesmo nas empresas privadas, ficando abertos, portanto, a
intervencdo regulamentadora do poder publico, onde o cidaddo exerce seu direito ao
trabalho.

4) Os Governos Federal, Estaduais e Municipais devem investir mais na satde
publica e ndo na privatizacao do sistema de satde.

5) Deve ser garantida a todos os setores da sociedade brasileira a universalizagdao do
acesso aos servicos de saude, bem como a aten¢ao integral em todos os niveis de assisténcia,
de acordo com o perfil sécio-epidemioldgico da populacao, com o estado do conhecimento
cientifico-tecnoldgico e com as necessidades de atencdo, promogdo, tratamento e
reabilitacdo em saude, independentemente de os trabalhadores serem da esfera ptblica ou
privada, formal ou informal, da zona urbana ou rural, ou ainda terem ou nao vinculo
empregaticio.

6) Todas as agdes de saude do trabalhador devem ser incorporadas ao SUS e
descentralizadas através da municipalizagdo. Nesse sentido, foi demandada a implementagao
de Programas Municipais e Estaduais de Saude do Trabalhador, salientando-se a
participacdo da populacao através de mecanismos de controle social.

7) Deve-se superar o modelo de assisténcia médico-curativa, que, além de limitar sua
acdo a algumas categorias de trabalhadores, excluindo outras tantas, nega o principio da
integralidade das agdes.

8) Devem ser priorizadas as ac¢des de promogdo e de prevencdo em Saude do
Trabalhador. Contudo, estas devem ser concebidas numa abordagem de integralidade,
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incorporando, entre outras, abordagens mais amplas de carater economico-social, acdes de
saneamento, educacdo, vigilancia, fiscalizagdo, atendimento ambulatorial/hospitalar e de
reabilitacdo. Precisa-se, para tanto, garantir o carater interinstitucional e multidisciplinar das
acoes de saude do trabalhador.
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IT - ORGANIZACAO DAS ACOES DE SAUDE DO TRABALHADOR

Este item diz respeito a concepgdo e construgdo na pratica de um modelo de sistema
para operar na area de Saude do Trabalhador, bem como explicita seu espaco institucional e
precisa suas condigdes de existéncia e viabilidade em termos amplos.

No que diz respeito a concep¢dao do modelo, teriamos como caracteristicas principais,
na atual etapa do processo:

1) A constru¢do e consolidagdo do SUS deve contemplar a totalidade das agdes de
saude dos trabalhadores, acdes estas que envolvem a promocgao da saude, a pesquisa, a
vigilancia, a assisténcia e a reabilitacdo, que ainda se encontram distribuidas em diversos
Ministérios (Previdéncia, Saude e Trabalho).

Para que o SUS assuma totalmente as acdes no ambito da Saude dos Trabalhadores,
deve ser constituida uma comissdo composta por representantes: a) dos Ministérios do
Trabalho, Satde e Previdéncia; b) das Centrais Sindicais (de forma paritaria); c) do
CONASS e CONASEMS. No prazo maximo de um ano, esta comissdo deve ter concluido
as questdes operacionais.

Os direitos adquiridos pelos técnicos dos diversos 6rgaos envolvidos neste processo
devem ficar garantidos.

Durante esse processo, as acoes de Satide do Trabalhador devem ser desenvolvidas sob
a coordenacdo do SUS, com a integragdo dos diversos 6rgdos nas esferas municipais,
estaduais e federal, estabelecendo-se a mudanga na pratica de vigilancia tradicional e
incorporando o controle social.

2) A implantacao das a¢des coordenadas em Saude do Trabalhador deve compreender
os seguintes aspectos: a) o seu desenvolvimento por equipes multiprofissionais em todos os
niveis de atencdo do SUS; b) envolvimento de toda a rede publica de saude, de acordo com
o nivel de complexidade, da promocdo a reabilitagdo; c) inclusdo das acdes de saude do
trabalhador nos diferentes programas de satde, de todas as unidades de saude; d)
funcionamento dos ambulatorios em 3 turnos; e) atendimento de forma integral em toda a
rede, com mecanismos de referéncia e contra-referéncia para problemas especificos, em
Centros de Referéncia; f) garantia de medicamentos basicos; g) capacitagdo e treinamento
de recursos humanos em saude do trabalhador, bem como a informagao e a realizagdo de
acoOes educativas para os trabalhadores envolvidos.

14



3) A integracdo dos Programas de Saude do Trabalhador na estrutura do SUS, através
da implantacdo dos Centros de Saude do Trabalhador (CST) ou centros de Referéncia em
Satde do Trabalhador (CRST), devera ser realizada com participagdo paritaria das entidades
sindicais e organizagdes populares na sua administragdo. O Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador ¢ fundamental, devendo ter como pressuposto bdsico para o seu
funcionamento pleno: a) a participacdo popular na implantagdo e no gerenciamento; b) a
atuacdo nas 5 areas basicas previstas: assisténcia, vigilancia, pesquisa, formagao de recursos
humanos e orientacdo técnica a sindicatos € empresas; ¢) a integragdo com oS outros
servicos do SUS; e d) a adequacao da infra-estrutura.

As acdes de vigilancia em Satde do Trabalhador devem ser desenvolvidas com a
participacdo integrada das esferas municipais, estaduais e federal dos diversos orgaos
envolvidos, devendo-se incorporar a vigilancia os o6rgaos ligados ao estudo e preservacao do
meio ambiente.

E necesséria a efetivagdo do controle dos Servigos Especializados em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMTs) das empresas pelo SUS.

O modelo pressupde também:

4) Atribuicdo de poderes de fiscalizacdo, mediante leis especificas, aos 6rgaos de
saude e de meio ambiente e aos sindicatos que permitam a melhoria das condigdes de
trabalho, estendendo as atribui¢des de autoridade sanitdria a todos os profissionais do SUS
envolvidos na Vigilancia em Saude do Trabalhador, com autonomia e garantia do exercicio
de suas atividades.

5) Realizagao de fiscalizagdes ambientais nas empresas ou na area rural pelos
sindicatos, com acompanhamento de um membro do Ministério Publico, que, na hipdtese de
constatagdo de irregularidades, abrird imediatamente inquérito.

6) A pratica do processo de reabilitacdo (acidente de trabalho, doenga profissional
e/ou doengas infecto-transmissiveis - HIV/AIDS) deve voltar-se para um atendimento que
leve em conta as habilidades fisicas e bio-psico-sociais do homem, enquanto ser integral, de
acordo com o previsto na Lei 8080/90. Tal pratica deve realizar-se com a garantia do
retorno ao emprego, até sua aposentadoria por tempo de servigo, sem perda de qualquer
beneficio salarial.
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7) A investigacdo dos acidentes e doencas do trabalho feita pelo SUS deve incluir o
estudo dos nexos causais, com o aparelhamento necessario dos centros de Referéncia que
permita a realizacdo dos procedimentos compativeis.

8) Os exames médicos admissionais, periddicos e demissionais devem ser realizados
pela rede publica, devido a sua imparcialidade na emissdo de diagnostico. A empresa fica
responsavel pelo financiamento destes servi¢os, impedindo o enriquecimento das clinicas
privadas, que realizam e manipulam os diagnosticos.

9) O estabelecimento, pelo SUS, de formas de controle dos convénios (medicina de
grupo), para que ndo haja irregularidades, principalmente no que se refere a Saude do
Trabalhador, no processo esperado de transferéncia gradativa do atendimento, do setor
privado para o SUS.

A efetivagdo e o €xito do sistema proposto tornam necessarios:

10) O aprimoramento das experiéncias recentes dos Programas de Saude do
Trabalhador (PST), ampliando as agdes da 4rea para toda a rede basica de satde e
assegurando uma retaguarda de maior complexidade, através dos centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CRST), criando-os onde ainda ndo existam.

11) A implantagdo de novas unidades de satude (basicas e de referéncia), respeitando
as caréncias das comunidades, aprovadas pelos conselhos de Saude, em consonancia com o
processo de organizacdo dos servigos (territorializagdo/distritalizagcdo), garantindo a
descentralizacdo e a hierarquizagdo da rede de servigos de satde. A territorializagdo deve
incorporar o conceito de risco no trabalho e a Vigilancia em Satde do Trabalhador.

12) A estruturacio de fluxo de atendimento por municipio, no Sistema Unico de
Saude, definindo o papel de cada instituicdo, com atribui¢do, a todos os servicos, da
capacidade de emissdao da comunicagao de Acidente do Trabalho - CAT. Nos municipios de
menor porte, o atendimento pode ser feito através de consoércios de municipios, com
definicdo de referéncias e contra-referéncias. Nos municipios onde ndo houver estrutura
para organizagdo de seus proprios atendimentos, caberd as Secretarias Estaduais de Satde
junto com os o6rgaos formadores de recursos humanos em satude a qualificacdo e capacitagao
de servigos para dar orientagdo ao fluxo de atendimento, garantindo qualidade.

13) A otimizacao dos Centros de Reabilitacdo Profissional, mediante a implantagdo de
acgoOes de saude globais e integradas, que abranjam nao somente as atividades de diagnostico,
tratamento e reabilitagdo, mas também as de preveng¢ao, educacao e vigilancia
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em Saude do Trabalhador. Deve-se também ampliar a cobertura assistencial da reabilitacao
através da criacao de novos nucleos de reabilitagdo descentralizados, com interiorizacao dos
Servigos.

14) A garantia de que os nucleos de vigilancia disponham de recursos tecnologicos
para desenvolver suas a¢des com autonomia, que lhes permita a concessdo de registro de
novos insumos e que haja efetivamente um trabalho conjunto entre a vigilancia e a
assisténcia, exercidas pela mesma instituicdo, tendo em vista a interdependéncia entre
ambas. As agdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador devem ser descentralizadas,
cabendo ao nivel municipal a execucdo e as esferas estaduais do SUS as atribuicdes de
carater técnico-normativo ¢ também as de execug¢do que requeiram maior nivel de
complexidade.

15) A criagdo de mecanismos de fiscalizagdo dos ambientes de trabalho mais
eficientes a nivel quantitativo (medi¢cdes para mapeamento dos riscos, entre outras) e
qualitativo (organizacdo do trabalho em turnos, informagdes, etc.), que sirvam de
parametros nos contratos coletivos de trabalho e/ou nas causas trabalhistas.

Algumas questdes particulares foram evidenciadas, indicando sua importancia neste
momento, considerado de transi¢do, e dizem respeito a:

16) Elaboracdo de normas claras, decorrentes da articulacdo dos estudos sobre o
atendimento, o diagnostico e a vigilancia sanitdria com os movimentos sindical, de mulheres e
universitarios, visando orientar mudangas na organizagao do trabalho que seja causadora de
sofrimento, doencas e acidentes.

17) Agilizacdo do processo de desburocratizagdo dos procedimentos referentes ao
acidente do trabalho, mantendo a CAT como instrumento epidemiologico e de concessao de
beneficios.

18) Enfase e/ou garantia de agdes dentro do sistema de vigilancia e fiscalizagio que
priorizem os seguintes problemas:

movimentagao, transporte € estocagem de materiais radioativos junto a CNEN;

doencas causadas pela polui¢ao ambiental;

qualificacdo dos equipamentos de protecao coletiva e individual do trabalhador;

instituicoes publicas e privadas onde existam riscos iminentes a saude do
trabalhador.
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19) Doencas relacionadas ao trabalho: estudo, atualizagdo e aperfeicoamento
sistematico, com ampliacao da lista atual, criando formas de discussdo sobre o tema com a
participagdo dos atores envolvidos na questdo; equiparagdo as doengas passiveis de
notificagdo compulséria com a obrigatoriedade de informacdo aos servigos de vigilancia
(estaduais e municipais).

20) Outras doengas consideradas graves:

- AIDS: prevengdo e assisténcia nos locais de trabalho, privilegiando a discussao
epidemiolodgica deste agravo junto aos trabalhadores;

- Hanseniase: tornd-la uma das moléstias elegiveis para reabilitacao.

21) Sauade Bucal: tornar obrigatério o atendimento odontologico dos trabalhadores
pelo SUS, de acordo com a legislacdo vigente, com a implementacao de equipes de Satude
Bucal que atuem dando prioridade as agdes de prevengdo no centro de Referéncia.

22) Profissionais de satde:

- tomar as relagdes profissionais e institucionais como objeto de andlise nas agdes de
vigilancia dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador, contemplando aspectos da
Satide Mental dos profissionais de saude.

- fiscalizar o cumprimento da NR-4/Portaria 3214/78, no sentido de que sejam
atendidas pelos empresarios e dirigentes governamentais as reivindicagdes dos profissionais
dos SESMTs, garantindo a agao dos mesmos sem receio de demissao ou outra punigao.

- criar mecanismos para evitar que os médicos do INSS sejam também médicos de
empresas, enquanto componentes dos SESMTs, ndo permitindo assim que sirvam como
instrumentos do capital, ocultando e manipulando os dados de acidentes e doengas do
trabalho nas empresas.
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III - PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

1) Aos Conselhos de Satude propoe-se:

- Exigir o cumprimento do Decreto 99.438, que regulamenta o controle social na
participagdo dos conselhos Municipais, Estaduais e Federal de Satde.

- Garantir que os governos em cada nivel (federal, estadual e municipal) acatem e
cumpram as deliberacdes das conferéncias de Satide Nacional, Estadual e Municipal e de
Satde do Trabalhador, e que o Conselho Nacional de Saude transforme estas deliberagdes
em resolucdes, para assim viabilizar sua implantacao.

- Implantar imediatamente Conselhos Municipais de Saude como garantia de
municipalizagdo e ndo como “prefeiturizacdo” da saude, com carater consultivo,
deliberativo e fiscalizador e autonomia em relagdo ao poder publico, inclusive na eleigcao de
seu presidente, cujo mandato ndo deve exceder a 1 ano.

- GQGarantir que os Conselhos de Saude tenham efetivo controle sobre orcamento,
desde a sua defini¢do até a sua aplicagdo, exigindo prestagao de contas dos gestores em cada
nivel de governo. Que os repasses sé sejam permitidos a instituigdes e entidades integrantes
do SUS, devendo ser impedidas emendas ao or¢amento da saide no intuito de desviar
recursos para outras finalidades.

- Tornar obrigatorio que o movimento sindical participe dos Conselhos de Saude
Municipais e Estaduais, exigindo dos executivos municipal e estadual o cumprimento da
legislagdo em vigor (Leis 8.080 e 8.142 e Resolucao 33 do CNS). Que estes representantes
sejam substituidos por seus suplentes quando faltarem consecutivamente a 3 reunides.

2) Aos Conselhos Municipais de Saude propde-se:
- Que fiscalizem as unidades de trabalho, inclusive as do setor da saude.

- Que criem nucleos de informagdo em Satde do Trabalhador, como parte de um
Sistema Nacional de Informagao em Saude, descentralizando tais informagdes, fazendo o
retorno destas as bases e garantindo o acesso a todas as fontes de dados e informagdes.

3) Ao Conselho Nacional de Satude propde-se:

- Que seja reordenado de acordo com a diretriz estabelecida na IX CNS (50%
usuarios, 25% trabalhadores de saude e 25% prestacao de saude).

- Que revogue a Resolucdo 36, que ¢ contraria a diretriz estabelecida na IX CNS.
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- Que oficialize uma resolucao dispondo que os representantes nos conselhos sejam
escolhidos em férum proprio.

- Que transforme a recomendac¢do contida na Resolucdo 33 em norma basica, dando
prazo aos conselhos para se reordenarem.

4) Em relagdo aos conselhos Gestores, propde-se:

- Assegurar a instalagdo dos conselhos Gestores Deliberativos em todas as Unidades
de Satde com a participacao dos sindicatos, movimentos populares e profissionais de satde,
reconhecendo o papel de todos no gerenciamento da unidade. Estender tal medida aos
Conselhos de Previdéncia e Orgdos Interinstitucionais.

- Reformular imediatamente a composi¢cao dos Conselhos Gestores da Previdéncia
Social e implementar os Conselhos de Seguridade Social nos municipios, obedecendo a
paridade contida na Lei 8.142 para composi¢do do mesmo, com carater deliberativo no
planejamento das agdes e no gerenciamento das verbas.

- Enfatizar o efetivo controle social exercido pelos conselhos Gestores dos recursos
financeiros e sua fiscalizagdo dentro do SUS, com prestacao de contas para a sociedade.

5) Com relagdo as comissoes Intersetoriais de Saude do Trabalhador, propde-se:

- Formar estas comissoes vinculadas aos Conselhos Estaduais e Municipais de Satde,
devendo as mesmas ser paritarias e ter a seguinte composi¢ao: 50% de usudrios do sistema
de satde e 50% de representantes dos servigos do setor saude (25% trabalhadores da 4rea da
saude e 25% empregadores ou prestadores).

- Os Estados e Municipios que ja estabeleceram um Conselho Intersetorial de Saude
dos Trabalhadores, em vez de Comissao, poderdo continuar usando esta denominacgao.

6) Em relagdo as comissoes de Satde do Trabalhador, propde-se:

- Cria-las nos servigos publicos e privados, visando ndo s6 a evitar acidentes, mas
também a garantir a saude do trabalhador. Isto sera possivel com o entendimento de que
saude nao ¢ somente auséncia de doenca, mas também um estado de bem-estar decorrente
de um conjunto de determinantes politicos, sOcio-econOmicos, ambientais, além dos
biopsiquicos, que agem direta ou indiretamente sobre o individuo e/ou a coletividade.

7) Em relacdo aos Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho (SESMTs), propde-se:

- Que as contratacdes e demissdes de membros dos SESMTs sejam feitas a partir da
negociacao entre patrao e representantes dos empregados (sindicato e CIPA).
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- Que haja um controle social dos SESMTs das empresas, realizado pelos sindicatos e
servicos publicos de saude.

8) Com relagdo a Participagdo dos Trabalhadores, propde-se:

- Ter participacdo na gestdo de todos os Centros de Referéncia em Satde do
Trabalhador.

- Implantar a gestdo dos recursos do seguro de acidente do trabalho através de
Conselhos Gestores, com a participagdo dos trabalhadores, garantindo assim sua
transparéncia.

- Tornar obrigatorio que as fiscalizacdes dos ambiente de trabalho tenham a
participacdo dos trabalhadores e de seus respectivos o0rgaos de classes, € que os mesmos
tenham autonomia para interditar o local de trabalho com grave e iminente risco a satde.

- Escolher os dirigentes dos orgaos envolvidos em todas as esferas (MTb, INSS,
DRTs, FUNDACENTRO, Secretarias do Trabalho, etc.), considerando-se a participa¢ao dos
trabalhadores e suas entidades representativas, excluidos desta participacdo aqueles que
tenham vinculo com empresas privadas.

- Atualizar e aperfeicoar sistematicamente o reconhecimento de doencgas relacionadas
ao trabalho, criando foruns de discussdo com a participagdo das Centrais Sindicais, dos
Sindicatos ¢ das Instituicdes de Ensino, etc.

- Constituir Féruns de Trabalhadores a nivel nacional, estadual e municipal, com
representacdo de suas respectivas entidades sindicais, no intuito de elaborar propostas
referentes as condi¢des de vida, trabalho e satde, visando a adequagdo do ambiente de
trabalho ao pleno exercicio da cidadania.

- Criar comissoes de trabalhadores para participar do or¢gamento da Unido, visando a
aboli¢do de privilégios de alguns Estados.

- Controlar os trabalhadores envolvidos em atividades de alto risco (metais pesados,
benzeno, etc.) pelos servigos publicos voltados para a Saude do Trabalhador.

- Lutar pelo fim da terceirizagdo, impedindo-a onde a lei a desautoriza e
regulamentando, quando autorizada, os direitos dos trabalhadores das empresas contratadas,
que devem ser iguais aos das empresas contratantes. No que se refere a area de saude,
impedir a terceirizacao dos SESMTs.
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IV - INFORMACAO

1) Quanto a estrutura do Sistema de Informacao:

- Implantar um Sistema Nacional de Informacdo em Satde do Trabalhador
padronizado e integrado, alimentado e utilizado pelas trés esferas de Governo (Municipal,
Estadual e Federal) e descentralizado até o nivel local. Seu universo de abrangéncia devera
ser constituido por dados dos trabalhadores do mercado formal e informal, urbanos e rurais,
tanto do setor publico como do setor privado, especificando género e raca.

O objetivo desse Sistema € o de subsidiar o desencadeamento das agdes de vigilancia,
a definicdo de prioridades dos Programas/Servigos de Saude do Trabalhador e a elaboracao
de estudos e pesquisas na area.

Servirdo de base de dados, as seguintes fontes:

e CAT e/ou outras guias de comunicacdo de acidentes/doengas profissionais e
relacionadas ao trabalho.

o Atestado de oObito, laudo de internagdo hospitalar, boletim de notificacdo
compulsoria, dados gerados nos servicos de saude do trabalhador, dentre outros.

e (Cadastro das empresas contendo grau de risco, numero de trabalhadores e analise
dos acidentes do trabalho pelo método da arvore de causas.

2) Quanto a divulga¢do de informacao:

- Divulgar amplamente, nos meios de comunicagdo de massa, através de campanhas
gratuitas:

e O direitos dos trabalhadores, no que se refere a acidentes de trabalho, doencgas
profissionais e legislacao pertinente a saude do trabalhador.

e A existéncia do SUS e seu funcionamento;
e Assuntos relativos a saude e seguranga do trabalhador coordenados pelo SUS.

- Divulgar entre os servigos de satde e a populagdo em geral o papel da vigilancia a
saude e sua importancia, e capacitar as entidades (sindicatos) para saber trabalhar os dados
repassados.
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- Divulgar pelos orgdos publicos: a) Empresas fiscalizadas/periciadas: b) Salarios dos
servidores; e ¢) Multas aplicadas.

- Enfatizar, em destaque, nos editais de instalacdo da industria, através dos meios de
comunicacdo, os efeitos do processo industrial no meio ambiente e na saude, através de
laudos das Secretarias do Meio Ambiente e de Satde, com os custos pagos pelo
empregador.

- Criar condic¢des para que seja fixada uma “Semana de Prevencdo de Acidentes do
Trabalho”, onde as atividades e informagdes relacionadas ao tema sejam intensificadas,
através dos meios de comunicagao.

3) Quanto a elaboragdo de instrumentos de informacgao:

- Usar mapeamento de risco a nivel local, a fim de efetuar programas de educacao e
saude.

- Elaborar consolidados da legislacdo de Satde e Trabalho, pelas centrais sindicais
e/ou profissionais da area de saude e equivalentes, como subsidios para um amplo trabalho
de conscientizagao e educagao dos trabalhadores.

- Estimular a elaboracdo de programas educativos com relacdo a prevengao dos
acidentes de trabalho, a serem veiculados através dos meios de comunicagao.

4) Quanto a Politica de Informagao:

- Investir numa politica de conscientizagdo quanto aos riscos existentes no local de
trabalho, através de campanhas educativas, cursos, debates, recursos audiovisuais, etc.
utilizando, inclusive, os meios de comunicacgao disponiveis.

- Garantir a populacdo da area proxima as empresas o direito ao conhecimento dos
riscos contidos nestas empresas em relacdo ao meio ambiente.

5) Quanto a gestdao dos recursos humanos:

- Que o governo invista na melhoria da qualificacdo dos trabalhadores dos o6rgados
publicos na area de saude.

- Que seja regulamentada a formagdo profissional e a situagdo trabalhista dos agentes
comunitarios de saude e ampliado o nimero de municipios atendidos com programas
executados por tais agentes. Isto seria um dos meios de melhorar a saude dos trabalhadores,
ja que os agentes se constituem num elo de ligagdo dos servigos de saide com as
comunidades.
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- Que, mediante concurso publico, seja ampliado o quadro de pessoal voltado para as
agOes de saude do trabalhador no SUS, com prévia avaliacdo dos Conselhos de Saude e
respeitando-se a multiprofissionalidade e o perfil necessario ao bom desempenho de cada
uma das atividades apontadas como prioritarias.

- Que seja priorizado o incentivo ao regime de dedicacdo exclusiva para os
profissionais da saide, mediante a implantacdo de Plano de Carreira, Cargos, e Salarios
(PCCS) adequado a complexidade do trabalho.

- Que a admissdo ou dispensa do trabalhador da area ndo seja por motivo politico-
partidario, sob pena de punigdo.

- Que seja garantida a isonomia salarial para os profissionais dos servicos publicos de
saude, levando em conta a complexidade de trabalho e nivel de escolaridade.

- Que seja limitado o tempo de exercicio em cargos de chefia a, no maximo, 2 anos,
com controle da representacao de classe.
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V - RECURSOS HUMANOS PARA A SAUDE DO TRABALHADOR

As decisoes sobre a formacgao e a gestdo de recursos humanos na II CNST podem ser
resumidas nos seguintes topicos:

1) Quanto as regulamentagdes e resolugdes ja existentes:

- Imediata regulamentacao do art. 200 da Constituigdo Federal, especialmente do
item que delega ao SUS a competéncia para ordenar o processo de formacao de recursos
humanos para a satude, aprofundando suas aplicagdes na area de saude do trabalhador.

- Implementa¢do das resolucdes da II Conferéncia Nacional de Recursos Humanos
para a Saude.

- Cumprimento das recomendagdes dos Conselhos de Etica das diversas profisses da
area da saude, referentes a inclusdo das questdes da ética na area de Satde dos
Trabalhadores, que deverdo ser definidas em ampla discussdo com os movimentos
organizados da area.

- Implementacdo da Portaria 678, de 14/05/91, do Ministério da Educagdo que
dispde, em seu item A: “Os sistemas de ensino em todas as instancias, niveis e modalidades
contemplem, nos seus respectivos curriculos, entre outros, os seguintes temas/conteudos
referentes a: a) Prevencdo do uso indevido de substincias psicoativas; b) Educagdo
Ambiental; ¢) Educacdo no Transito; d) Educacdo do consumidor; e) Prevengdo das
D.S.T./AIDS; f) Preveng¢do de acidente do trabalho; g) Defesa civil; h) Relacao
contribuinte/Estado; 1) Educacdo em saude; j) para que isto se efetive, deve ser obrigatorio a
introdugdo, em curriculos de 1°, 2° e 3° graus, de areas de conhecimento e conteudos que
tratem da satde do trabalhador e da conservagdo-prote¢ao-recuperagdo do meio ambiente,
garantindo-se a necessaria capacitacdo dos proprios profissionais em educagdo”.

2) Quanto as bases de formagao dos recursos humanos especificos para operar na area:

- O reconhecimento da natureza multidisciplinar da formac¢ao de recursos humanos
em Saude do Trabalhador exige que disciplinas consideradas usualmente como
especialidades constituam parte da formagao de todos os profissionais. Essa formagao deve
privilegiar a oferta de cursos organizados na forma de modulos, fomentando a participagdo
do pessoal que atua na rede de servigos.
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- O reconhecimento dos CRSTs enquanto local de formagdo e aprimoramento
profissional na area de Saude e Trabalho.

- Capacitagdo e reciclagem dos recursos humanos, em particular dos profissionais da
rede de saude, para o desenvolvimento das acdes de satide do trabalhador em equipe
multidisciplinar e interinstitucional, com recursos técnicos necessarios para o
desenvolvimento da area de Satide do Trabalhador.

- Inclusdo dos profissionais de Servigo Social e Psicologia na equipe de profissionais
de saitde, permitindo maior humanizacdo do servico e defesa dos interesses dos
trabalhadores.

3) Quanto a formacao de técnicos de niveis médio e superior:

- Que as universidades incluam, nos curriculos das area da satide ¢ das ciéncias
sociais, obrigatoriamente, conteudos relacionados a Saude do Trabalhador; relacao
capital/trabalho e suas conseqiiéncias para a saude; legislacdo do setor; assisténcia a Saude
do Trabalhador e o SUS; responsabilidades e papéis especificos de cada profissao e questdes
éticas.

- Que a formagdo e capacitacao permanentes de especialistas em doencas do trabalho,
em educacdo em Saude do Trabalhador, inspe¢ao dos ambientes de trabalho e meio
ambiente, seja feita sob a perspectiva da atencao integral.

- Que sejam avaliados os cursos de formagdo na area de medicina do trabalho,
particularmente os cursos privados, de qualidade duvidosa e que nao se adequam as
diretrizes do SUS.

- Que os cursos de técnicos de seguranca do trabalho sejam avaliados com a
finalidade de evitar o comprometimento dos técnicos com interesses exclusivamente
empresariais.

4) Quanto 4 formagao dos trabalhadores:

- Ampliagao do curso para componentes da CIPA para 30 horas, incluindo atividades
praticas, elaboracdo de mapa de risco, conhecimento da técnica da arvore, sendo o
empregador obrigado a liberar o trabalhador durante a jornada normal diaria, vedada a
realizacao de cursos em regime de hora extra.

- Garantia de participacao dos trabalhadores em cursos e treinamentos sobre Satde do
Trabalhador, com dispensa do ponto, para que os sindicatos possam ser agentes
multiplicadores das agdes de vigilancia.
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VI - FINANCIAMENTO

1) Da origem das verbas destinadas ao custeio das a¢des em Satde do Trabalhador:

- Garantir constitucionalmente para o financiamento do SUS, sem prejuizo de outras
fontes de receita, 30% do Orcamento da Seguridade Social e, no minimo, 15% dos
or¢amentos dos Municipios, Estados e Fiscal da Unido, alocados diretamente aos Fundos
Estaduais e Municipais de Saude, destinando um percentual especifico para a Satde do
Trabalhador.

- Em funcao da condicdo de seus ambientes de trabalho (quanto maior o risco para os
trabalhadores mais alta a taxagdo), taxar as empresas pelo municipio, o qual deve utilizar
estes recursos para o financiamento das agdes de vigilancia executadas pelos Programas
Municipais de Satde do Trabalhador.

- Responsabilizar as empresas pelo custeio dos atendimentos realizados pelo SUS, na
area de Saude do Trabalhador. Nesse sentido, deve-se criar um percentual progressivo sobre
seguro social pago pelas empresas, em funcdo da reincidéncia de acidentes do trabalho, e
utilizar recursos oriundos do seguro-acidente nas acdes de prevencdo executadas pelos
programas de Saude do Trabalhador, em cooperagdo com os sindicatos.

- Agilizar a cobranga das “Ag¢des Regressivas” pela Previdéncia e repassar estes
recursos para a melhoria das condigdes de Satude do Trabalhador.

- Exigir do empresariado, durante o processo dos acordos coletivos, a ndo-realizagdo
de convénios com os prestadores de servigos privados de satide, € que os mesmos facam
investimentos nos fundos municipais de Saude e eventualmente nos fundos estaduais e
nacional.

- Garantir, através de uma comissao auditora, com representatividade popular, que o
recolhimento de 2% das empresas para o FINSOCIAL seja, realmente, aplicado na Saude.

- Regulamentar o repasse da verba do ICMS para fundos municipais e estaduais de
saude.

- Priorizar a destinagdo de recursos das instituigdes financiadoras de pesquisa para
apoiar estudos das condigdes de trabalho, visando localizar e identificar os fatores
determinantes e condicionantes dos agravos a satde, para minimizar ou afastar os riscos de
acidentes do trabalho e doencas profissionais.
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2) Da aplicacdo dos recursos:

- Rever a tabela de procedimentos (tabela SIA/SUS), considerando-se o critério de
complexidade das a¢des (como tempo para execugao e qualificagdo dos profissionais que as
executam) e o procedimento especifico (inspe¢do de vigilancia em ambiente de trabalho).
Nesse sentido, deve-se majorar os valores dos procedimentos da atencdo realizada por
profissionais de nivel universitario das acdes educativas/coletivas.

- Repassar os recursos da FUNDACENTRO para pesquisa em Satde do Trabalhador,
realizada por sindicatos, centrais sindicais, servicos de satde, universidades, utilizando-se
critérios técnicos para a aceitacdo do projeto de pesquisa, € que seu or¢amento anual, bem
como a prestacdo de contas, sejam divulgados discriminadamente por Estado, através de
publicagdo propria.

- Garantir, por lei, que as verbas publicas destinadas 4 saude sejam utilizadas apenas
no setor publico, otimizando, assim, as a¢des de Saude do Trabalhador, com priorizagao
para os procedimentos preventivos (educacdo e vigilancia 4 satde), sem prejuizo das agdes
curativas. Este repasse deve excluir a rede de Servigos de Saude das Forgas Armadas e
Policiais Militares até que as mesmas estejam abertas a populagdo, de forma ampla, geral e
irrestrita, em tempos de paz.

3) Da Gestao dos Recursos/Controle Social:

- Garantir que o acompanhamento da execu¢do or¢gamentaria da satide seja realizada
pelos respectivos Conselhos ou Comissdes de Saude, os quais deverdo definir as prioridades
na alocacao dos recursos financeiros.

- Criar uma central informatizada de AIHs, sob controle dos Conselhos
Estaduais/Municipais e/ou dos Trabalhadores, através dos seus sindicatos e centrais.

- Realizar a I Conferéncia Nacional de Financiamento da Saude.
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VII - LEGISLACAO

Este item abarca questdes atinentes a legislagdo e sua eficacia, considera problemas e
apresenta propostas com respeito a: sistema judiciario, cédigos de saude, normas
regulamentadoras de diversas legislagcdes especificas em vigor (CLT e LOPS,
principalmente), além de exigéncias de cumprimento da legislagdo em vigor.

1) Dos Cédigos e Leis em geral:

- Elaborar imediatamente o Codigo Sanitdrio Nacional, que estabeleca diretrizes
minimas para orientar a elaboracdo dos Codigos Estaduais e Municipais, sendo condigdes
basicas a garantia da participacao dos trabalhadores e o controle social.

- Elaborar Codigos de Saude, nas esferas estaduais e municipais, que contemplem as
questoes da area de Satide do Trabalhador, compatibilizando-os com as responsabilidades e
diretrizes do SUS.

— Incluir artigo nos cddigos sanitarios estaduais e municipais, garantindo a utiliza¢do
de toda a legislagdo pertinente a saude do trabalhador que ndo esteja contemplada nos
referidos codigos.

- As legislagdes estadual e municipal devem ampliar e avancar além da legislagdo
federal, considerando as especificidades loco-regionais. Assim, a legislacdo federal, assume
um carater de legislacdo basica e equalizadora das demais.

— Criar novo capitulo do Codigo Penal designado: "Dos crimes contra a Higidez Fisica
e Mental do Trabalhador", com a descri¢ao de tipos penais relativos as condigdes morbidas
de trabalho a que os trabalhadores sdo submetidos, dolosa ou culposamente, pelo
empregador, que seriam punidos com pena de reclusdo. A acao seria publica incondicionada,
com a denuncia oferecida pelo Ministério Publico do Trabalho.

— Permitir por lei a isencdo do Imposto de Renda ao trabalhador em beneficio por
incapacidade.

- Incluir na legislagdo a obrigatoriedade da aplicacdo da vacina contra a hepatite tipo
"B", financiada pela classe patronal, para todo o pessoal da saude que execute procedimentos
passiveis de contaminagao.
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- Exigir a defini¢do legal de formas restritivas de inser¢do do menor no mercado de
trabalho, com punicao criminal dos infratores e fiscalizacao efetiva.

- Manter o art. 194 da Constituicdo, que se refere &4 Previdéncia, e as Leis 8.212 ¢
8.213, que disciplinam o beneficio e custeio da mesma.

- Uma proposta complementar sugere:

- Revisar a Lei 8.213/91 no que diz respeito a: a) participagdo dos sindicatos na
fiscalizacdo; b) inclusdo de agdo civil publica; ¢) constituicao de tipos penais relacionados a
saude do trabalhador.

2) Do Sistema Judiciario:

- Fixar a competéncia da Justica do Trabalho para julgar as acdes civis publicas
relacionadas ao meio ambiente de trabalho, através da criagdo de juntas de conciliagdo e
julgamento, especializadas exclusivamente nessa matéria.

- Implantar no Ministério Publico as Defensorias Publicas de Satde e Seguridade
Social, para garantir juridicamente o cumprimento das conquistas do SUS e acionar
governantes que nao as cumpram.

- Estabelecer competéncia juridica para implantacdo imediata de organismo que
redirecione a agao em defesa da salubridade nos ambientes de trabalho nos setores estatal e
privado.

- Definir competéncia para julgamento das causas relacionadas a satde dos
trabalhadores do setor publico.

3) Dos o6rgdos de protecdo a saude do trabalhador na empresa:

- Estabelecer mudancas na legislagdo das CIPAs/Comissdes de Saude e NRs,
incorporando a legislagdo ja atualizada nos acordos coletivos de trabalho (elei¢do direta para
todos os membros da CIPA, liberagdo de cipeiros para desenvolver o trabalho da CIPA sem
prejuizo salarial, estabilidade do cipeiro igual ao dirigente sindical, tanto no setor publico
como no privado).

- Que o processo eleitoral da CIPA/Comissdao de Saitde seja coordenado e
acompanhado pela mesma e pelo sindicato, com eleigdes diretas e secretas; que o edital e
inscricdes para eleicdo tenham prazos minimos legais coincidentes com o prazo para
comunicagdo prévia as entidades sindicais.
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- Formar cipeiros com participa¢do dos sindicatos e exigir novo dimensionamento da
CIPA/Comissoes de Saude, garantindo-se, desde ja, a representagdo em todo e qualquer local
de trabalho, sem qualquer vinculacao ao grau de risco.

- Incorporar na legislagcdo a formagao de CIPA no setor publico nos mesmos moldes do
setor privado.

- Contemplar, como atribui¢des da CIPA/Comissdes de Satude: a) interferir nas formas
de produgdo e de organizacdo do trabalho; b) garantir o direito de informacdo permanente
sobre matérias de saude, seguranca e meio ambiente a todos os trabalhadores; c¢) garantir o
direito de recusa, de embargo e interdi¢do frente aos riscos que afetam a integridade fisica
e/ou psiquica dos trabalhadores.

- Incluir o enfermeiro em todos os SESMTs, e ndo s6 naqueles de empresas com
numero maior que 3.000 funcionarios, ja que os auxiliares de enfermagem trabalham sob a
supervisao do mesmo.

- Criar SESMTs para as empresas publicas civis e militares.

- Impedir as empresas que nao estiverem com SESMT e CIPA/Comissdes de Saude
organizados e funcionando de acordo com a lei de participar de concorréncias publicas ou
licitagcdes em nivel federal, estadual ou municipal, como também nao permitir que lhe sejam
liberados recursos e financiamentos.

- Alterar a NR4, capitulo referente ao SESMT, no que diz respeito a: § 2°: exigir que a
contratacdo ou demissdo de qualquer técnico do SESMT s6 possa ocorrer quando houver
consenso da CIPA/Comissdao de Saude, constituida nos novos moldes, definidos
anteriormente neste relatorio; § 3°: dar ao SESMT a tarefa de apresentar anualmente a
CIPA/Comissao de Saude o plano de trabalho relativo a prevencao e a promogao da saude,
para apreciacao € aprovagao.

4) Dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.

- Reformular a NR-7, para que sejam explicitados os exames complementares a serem
realizados obrigatoriamente pelos empregadores, de acordo com a atividade que o
trabalhador exerce.

- Proibir o registro na Carteira de Trabalho dos acidentes ou doencas do trabalho,
evitando-se com isto a discriminagao.

Ampliar a lista de doencgas profissionais reconhecidas pela legislagdo previdenciaria,
contemplando aspectos de satde mental.
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- Criminalizar o ndo-registro ou a ndo-emissdo de Comunicacdo de Acidentes de
Trabalho e Doengas Relacionadas ao Trabalho (CAT).

5) Dos adicionais:

- Sobre concessdo de adicionais de insalubridade, periculosidade ou penosidade foram
apresentadas trés propostas:

a) O valor do adicional de insalubridade devera ser de 40% sobre o saldrio de
referéncia da classe, naqueles postos de trabalho onde se comprovar a existéncia de riscos a
saude , até que haja a eliminagdo dos referidos riscos;

b) O adicional deve ser calculado por um mesmo valor para todos os trabalhadores,
independente da fung¢do, e que os trabalhadores ndo dependam do SB40 para a aposentadoria
especial.

c) Pagar o adicional de insalubridade conforme o salario nominal correspondente a
fung¢do, de acordo com a Classifica¢do Brasileira de Ocupagodes (C.B.O).

- Reformular as NR-15 ¢ NR-16 ¢ CLT, no que diz respeito a insalubridade,
periculosidade e penosidade, incorporando-as ao salario.

6) Dos beneficios previdenciarios e outros auxilios.

- Manter a Previdéncia Social Publica, em regime compulsorio de reparti¢ao, até¢ 20
salarios minimos.

- Manter o teto dos beneficios no valor de 10 (dez) Salarios Minimos Regionais (SMR).

- Revisar as normas técnicas do INSS para avaliacdo de incapacidade laborativa, assim
como as normas regulamentadoras do MTb, de forma que sejam definidas com base em
critérios cientificos, contemplando também questoes relacionadas a saide mental, com a
participagdo dos trabalhadores, movimento popular e universidades.

- Assegurar o salario ao trabalhador que sofrer acidente do trabalho com seqiielas
graves incapacitantes, ou doengas ocupacionais, até a sua aposentadoria por tempo de
servico, sendo o empregador responsavel por acompanhar junto ao INSS a sua reabilitacdo
profissional.

- Agilizar o pagamento dos beneficios previdencidrios, com os valores corrigidos, que
sdo devidos aos trabalhadores vitimas de acidentes de trabalho ou portadores de doencas
profissionais, com a manutengdo do saldrio e beneficios sociais e econdmicos, como se na
ativa estivesse.
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- Promover a equivaléncia entre os valores dos beneficios previdenciarios e
acidentarios pagos pelo INSS, pelo valor mais alto, garantindo os reajustes permanentes que
evitem a defasagem desses beneficios.

- Isentar da caréncia do beneficio previdenciario ao trabalhador acometido de qualquer
doenca aguda.

- Garantir aos portadores de incapacidades resultantes de acidentes de trabalho um
percentual maior de valores correspondentes ao beneficio (50%, 60% e 80%).

- Criar mecanismos legais que impeg¢am a demissao do trabalhador, ap6s o periodo de
estabilidade, ao retornar a empresa na alta do beneficio acidentario.

- Considerar estavel por um periodo de 5 anos o trabalhador que tiver diagnosticado
acidente ou doencas profissionais ou relacionadas ao trabalho.

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

- Exigir pagamento do auxilio-acidente pelos empregadores, que posteriormente podem
ser ressarcidos pelo INSS.

- Entrar com ag¢des indenizatorias, por intermédio dos procuradores do INSS, contra as
empresas que nao fizerem alteragdes no ambiente de trabalho.

- O menor acidentado ou acometido de doenca profissional ou relacionada ao trabalho
deve ter garantida sua freqiiéncia a escola até os 18 anos, seus beneficios previdenciarios e a
reabilitagdo profissional.

7) Outras questdes especificas:

- Formular regulamentacao legal que torne obrigatorio o registro dos produtos quimicos
presentes nos locais de trabalho nos Centros de Informacdes Toxicoldgicas, incluindo a
composi¢do completa dos mesmos.

- Acionar juridicamente o fabricante e o distribuidor de maquinas e equipamentos que
causem acidentes de trabalho ou danos a satde dos trabalhadores, por falhas de fabricacao ou
por falta de protecao.

- Impor pesadas multas aos empregadores, incluidos os do setor publico, que exijam
prova de esterelizacao ou teste de gravidez nas contratagdes de mulheres.

- Diminuir a carga horaria para o trabalhador de turno ininterrupto de revezamento,
para 28 horas semanais.
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- Garantir emprego durante 3 (trés) anos ao empregado que tenha trabalhado por mais de 6
(seis) meses sem ter sido registrado, constatado pelo sindicato.
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VIII - DESENVOLVIMENTO, MEIO AMBIENTE, SAUDE E TRABALHO

Os enunciados referentes a este item dizem respeito a direitos sociais e deveres do
Estado ¢ da sociedade fundamentais ao desenvolvimento da vida e satde, ndo s6 dos
trabalhadores, mas de toda a sociedade e grupos viventes do planeta.

Partimos do pressuposto de que as proposicoes foram elaboradas pelos participantes da
Conferéncia, segundo o entendimento de que os direitos possuem uma relagdo de
dependéncia entre si, ¢ que a cada direito corresponde uma série de deveres definidos.
Assim, para a tomada de decisdes coletivas se fazem necessarias a participagdo € o
conhecimento (informagao) sobre a questdo em foco por parte da sociedade e, por outro lado,
cada decisdao deve implicar agdes governamentais especificas e ordenadas: formular
politicas, legislar, fiscalizar, punir, fomentar e promover.

Nesse sentido, foram aprovadas as seguintes proposigoes:

O desenvolvimento socialmente justo e ecologicamente equilibrado ¢ possivel desde
que tenhamos vontade politica e coragem para realiza-lo. Para tornar isso vidvel precisamos
garantir que:

1) A sociedade tenha o direito soberano de opinar e decidir sobre qual o modelo de
desenvolvimento que lhe serve, bem como os meios de viabiliza-lo. Em particular, que a
sociedade, como um todo, tenha o direito a informacdo dos riscos a saude decorrentes da
producdo, distribuicdo e consumo. Nenhuma informag¢do podera ser omitida em nome da
defesa de segredos industriais ou de interesses de grupos.

2) O Estado tenha o dever de:

- Assegurar, através dos trés niveis de governo, a realizagdo de estudos e pesquisas
sobre impactos ambientais e custos ecologicos, precedentes a execucdo de grandes projetos
(barragens, desmatamento, etc.), cujos resultados devem ser amplamente divulgados e
discutidos pela sociedade civil organizada da area a ser atingida, respeitando-se o seu direito
de deliberar sobre a implantagdo ou nao de tais projetos € o de obter as reparagdes
correspondentes.

- Definir as matrizes energéticas apos amplo debate, garantindo-se a descentralizacao
do poder de decisdo. Cada municipio ou regido devera definir a matriz que lhe convém, mas
vinculada também aos interesses nacionais.
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- Atualizar permanentemente o Programa de Conservacao Energética (PCE) com a
otimizacdo do sistema atual, eliminacdo de perdas, priorizagdo do uso responsavel e
socialmente 1til da energia e eliminacao do desperdicio.

- Rediscutir a politica de subsidios, principalmente no campo energético, em relacao
aos grandes consumidores (empresas eletrointensivas), politica esta que forca o pais a buscar
constantemente novas, € nem sempre seguras, fontes geradoras.

- Financiar estudos para que sejam definidos padrdes relacionados a riscos para o
organismo humano, de valores aceitos como normais em exames de saide para os
trabalhadores brasileiros, levando-se em conta a constitui¢do bio-psico-socio-cultural e o
quadro sanitario, com o apoio de laboratdrios publicos e universidades.

- Exigir o rigoroso cumprimento da legislacdo pertinente as atividades geradoras ou
emissoras de poluentes. Deve ser adotado o principio do poluidor-pagador" (quem polui
mais, paga mais) até a eliminagdo da agdo poluidora, incluido o tratamento de residuos em
geral, que devera ocorrer em prazo determinado pelo 6rgdo competente. Caso o prazo
previsto ndo seja cumprido, a fonte poluidora devera ser interditada, assegurados os direitos
dos trabalhadores.

- Exigir o Relatério de Impacto Ambiental (RIMA) nos projetos de instalacdo de
industrias, e garantir seu continuo monitoramento apos o inicio da producdo. Também
devera ser garantido, aos trabalhadores e a populagdo em geral, o acesso as informagdes do
RIMA e do monitoramento.

- Implantar planos educativos e de emergéncia para evacuac¢do tanto dos trabalhadores
como da populacdo residente em 4area de abrangéncia de toda atividade de risco,
independente de seu potencial.

- Registrar e analisar todos os produtos e substancias quimicas ja existentes e a serem
introduzidas, através dos 6rgaos responsaveis pela Satide do Trabalhador.

3) A Sociedade Civil, através de seus movimentos organizados, em articulagdo com as
institui¢des engajadas na luta pela defesa da vida, tenha o dever de:

- Contribuir nos projetos que visem ao levantamento das condi¢des dos ambientes e dos
processos de trabalho e na formulagdao e desenvolvimento de tecnologias em prol da satde
dos trabalhadores.

- Denunciar a transferéncia de riscos dos paises do primeiro mundo para os do terceiro
mundo em troca de incentivos, e deflagrar lutas contra tal transferéncia. Obrigar as empresas
transnacionais € as nacionais a adotar os mesmos padrdes relativos ao meio-
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ambiente, ao local e aos processos de trabalho observados por suas matrizes nos seus paises
de origem.

- Impedir a criagdo de estimulos financeiros a projetos danosos/destrutivos em relagao
aos ecossistemas.

- Realizar amplo debate, precedido de rigorosos estudos de impacto ambiental, sobre a
producado, o transporte e a destinagdo final de produtos toxicos e perigosos.

- Dar énfase a implantagdo de alimentagdo alternativa e agua potavel nos locais de
trabalho.

- Participar do movimento organizado em defesa da ecologia, como tem sido conhecido
este movimento pela defesa da qualidade de vida do planeta, contribuindo para que ele nao
seja um produto de marketing a ser consumido como um modismo que maquia questoes de
fundo como padrdes de consumo desiguais e injustos entre setores, grupos sociais ou povos.
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IX - POLITICA AGRARIA E SAUDE DO TRABALHADOR RURAL

1) Da politica:
- Que seja formulada e aplicada uma politica agricola voltada para o trabalhador rural.

- Que seja implantada a Reforma Agraria no Brasil em regime de urgéncia, como fator
de distribui¢cdo de renda e de produgao de alimentos e com a participagdo 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
(produgdo, salério, satde, moradia digna, saneamento, educagdo, lazer) evitando o €xodo
rural. Pleno envolvimento do SUS nesse processo de reforma.

- Que o governo brasileiro, através do INCRA e do Ministério da Agricultura, em
carater de urgéncia, desenvolva formas alternativas para o crescimento e desenvolvimento da
agricultura no Brasil.

- Que a implantacao dos avangos tecnoldgicos se submeta a avaliagdo criteriosa, por
meio de segmentos sociais legitimos, quanto aos provaveis danos ao meio ambiente € a
saude e quanto a politica de garantia do emprego, observando a aplicagdo das medidas de
protecao e o devido custeio de tais procedimentos pelas empresas.

- Que o Poder Publico mantenha os servigos gratuitos de assisténcia técnica ¢ extensao
rural, direcionados primordialmente aos pequenos produtores rurais, promovendo a difusao
dos resultados de pesquisas, técnicas e conhecimentos necessarios a melhoria da
produtividade e das condi¢des de vida e trabalho.

- Que seja ampliada a atuagdo do programa de alimentacdo do trabalhador rural em
todas as empresas, garantindo boas condi¢des nutricionais aos trabalhadores, tanto do setor
publico como privado.

- Que sejam desenvolvidos EPI/EPC (Equipamentos de Prote¢ao Individual/
Equipamentos de Protecdo Coletiva) especificos para os trabalhadores rurais, inclusive
levando em conta as diversas regidoes do pais, bem como o tipo de atividades.

- Que seja garantida assisténcia 4 satide aos trabalhadores sem terra nos acampamentos.

2) Da organizagao dos servicos:
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- Implantar a nivel nacional programas de vigilancia a saude de populagdes
trabalhadoras rurais, com prioridades para aquelas expostas a agrotoxicos, componentes €
afins, usando como subsidio experiéncias desenvolvidas pelas universidades a nivel nacional.

- De acordo com o perfil epidemiologico, viabilizar a constru¢ao de Postos de Saude na
area rural, dando-lhes condigdes estruturais de funcionamento para o atendimento aos
trabalhadores desta area.

3) Da legislacao:

- Que seja regulamentada e efetivada a vigilancia da importacdo, produgdo,
distribuicdo, transporte, armazenagem, uso ¢ exportacdo de produtos agrotoxicos,
componentes ¢ afins, proibindo aqueles que sdo proibidos em seu pais de origem, ou
naqueles paises com os quais o Brasil seja membro signatario de acordos e/ou convénios
nesse sentido. Para tal, o Ministério da Saude deve manter a fiscalizacdo dos portos,
aeroportos e fronteiras.

- Que seja obrigatoria a comunicacdo dos acidentes de trabalho pelo INSS aos
Sindicatos de Trabalhadores Rurais respectivos ¢ ao Conselho Municipal de Saude, fazendo
cumprir o art. 22 da Lei 8.213/91.

- Criar mecanismos restritivos ao uso de agrotoxicos, componentes e afins,
aumentando-se a responsabilidade do Engenheiro Agronomo que fornece o receituario
agrondmico e de produtos pela aplicagdo desses produtos, estimulando-se a opcao, sempre
que possivel, por praticas de agroecologia.

- Promover a rediscussao dos receituarios agronomicos, visando retornar a sua fungao
original de instrumento de assisténcia técnica e nao de validagao.

- Tornar obrigatorio a devolugdo dos recipientes vazios de agrotdxicos, componentes €
afins, aos pontos de compra, como condi¢do anterior a aquisi¢ao.

- Cumprimento imediato e rigoroso da Lei 7.801/89, no que diz respeito a propaganda
comercial de agrotoxicos, componentes € afins.

- Revogacao imediata do Decreto 991/93, que elimina a obrigatoriedade de revisdao do
registro de agrotdxicos, componentes e afins, a cada 5 anos, conforme legislagao vigente.

- Que sejam estabelecidas normas de seguranca do trabalho na fabricacdo de maquinas,
implementos e ferramentas agricolas e que se criem mecanismos de obrigatoriedade para o
cumprimento das mesmas. No caso especifico de tratores agricolas, devem ser guarnecidos
de cabine com estrutura de protecao para os casos de tombamentos.
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- Incluir nas Normas Regulamentadoras Rurais normas de seguranga para o transporte
de trabalhadores, proibindo-se o uso de caminhdes com carrocerias abertas ou fechadas, que
deverdo ser substituidos por onibus.

4) Da informagao:

- Que seja obrigatério ao Poder Executivo tornar acessivel a todos os interessados
informacdes sobre os processos oficiais de registro e autorizacdo de uso dos agrotoxicos,
componentes e afins, no Brasil.

- Que se promovam campanhas de esclarecimento aos trabalhadores, com ampla
divulgacdo através dos meios de comunicagcdo de massa, sobre a prevencao e os acidentes e
doencgas do trabalho na agricultura, incluindo os efeitos prejudiciais dos agrotoxicos,
componentes e afins, tanto no aplicador, como no consumidor e no meio ambiente.
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X — GERAIS

1) Das politicas sociais:

- Que ndo haja mais perseguicdes a trabalhadores sindicalistas e outros, tais como
afastamento das atividades, transferéncias para outras localidades distantes de seus
familiares, tanto no setor publico quanto no privado.

- Que os sindicatos e governos nas trés esferas lutem para recuperar o mercado de
trabalho e salario.

- Que sejam criados comités para implementar a criacdo de empregos formais, com
assinatura de carteira de trabalho.

- Que seja intensificada a fiscalizacdo pelo Ministério do Trabalho na questdo da
utilizagao de mao-de-obra clandestina.

- Que o processo de incorporacdo de novas tecnologias e formas gerenciais de
organizagao do trabalho contemple obrigatoriamente a discussdo democratica entre capital e
trabalho, para a tomada de decisdo e avaliacdo criteriosa dos riscos e impactos sobre a saude
e o emprego. Para este ultimo item, propde-se a garantia de reciclagem e aproveitamento dos
trabalhadores pela empresa.

- Que a alocagdo dos recursos do FAT (Fundo de Assisténcia ao Trabalhador) seja feita
sob o controle dos trabalhadores. O FAT deve financiar a criagdo de novos empregos € nao
financiar as empresas para a introducdo de novas tecnologias que eliminam postos de
trabalho.

- Que as verbas gastas pelo governo com publicidade sejam destinadas a melhoria da
assisténcia a populagao.

- Nao privatizar a previdéncia publica, rejeitando a criagdo dos fundos de pensdes e
beneficios muito parecidos com os fundos de planos privados de satde, viabilizados pelas
empresas médicas, que ganham milhdes com a doenga do trabalhador.

- Criar um plantdo permanente nos hospitais conveniados ou ndo, formado por
sindicatos locais € membros da Comissdao Estadual e Municipal de Saude, com a finalidade
de ajudar o atendimento do custeador do SUS, sem discriminacao.

- Garantir o atendimento de urgéncia em qualquer servigo de saude publica ou privada.
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- Maior investimento na 4rea da prevencao, enfatizando o combate 4 desnutricdo e aos
acidentes de transito e do trabalho.

- Ampliar para todo o interior dos Estados o Programa de Sangue e Hemoderivados,
garantindo, no minimo, a transfusdo sangiiinea.

- Que nos maiores centros consumidores de verduras e hortalicas sejam implantados
laboratdrios de deteccao de residuos de produtos quimicos.

- Garantir 4 fisioterapia e 4s outras terapias alternativas a devida importancia e espago,
num resgate de opcao e qualidade natural de vida, incluindo-as no SUS.

- Que seja amplamente discutida com a populagdo a questdo dos medicamentos no
Brasil, com a finalidade de estabelecer uma politica para o setor, garantindo, enquanto isso, o
fornecimento dos mesmos no SUS.

- Que os laboratorios estatais produzam em larga escala os medicamentos basicos para
distribuicdo gratuita nos hospitais, ambulatorios e postos médicos, aos trabalhadores e seus
dependentes e a toda populagao.

- Viabilizar recursos necessarios ao PAISM (Programa Atencao Integral 4 Satde da
Mulher), ampliando a sua visdo, incluindo a dimensdo trabalho e suas relagdes com a saude
das mulheres.

- Nao se deve tolerar qualquer tipo de discriminacdo para o ingresso no trabalho ou
para a sua manuten¢do em relacdo a mulher trabalhadora (atestado de esterilizagdo, teste de
gravidez, etc), aos portadores de deficiéncias fisicas e mentais ou doengas cronicas (surdez,
cegueira, HIV+ ou AIDS, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, epilepsia, etc.). 0
empregador que assim agir deve ser severamente punido.

- Que cada municipio ou regido se preocupe em desenvolver uma politica em que haja
condi¢des de educacdo e conscientizagdo da comunidade sobre a poluicdo e os acidentes
dentro e fora da empresa, mesmo porque s6 com qualidade de vida adequada o trabalhador
terd condi¢des de preservar a satde.

- Permitir o trabalho do menor acima de 14 anos regulamentado com base no ensino
profissionalizante, garantindo a sua formagao basica e orientado com vistas 4 sua inser¢ao no
mercado de trabalho.

- Garantir ao trabalhador o direito de realizar atividades esportivas e sociais nos locais
de trabalho.

- Que seja criado um controle externo ao Poder Judiciario pela sociedade civil
organizada e com participacao da OAB.
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- Que o SUS trabalhe articulado com os movimentos pela cidadania.

- Banir a terceirizagdo urbana e rural, por entender que a mesma esta sendo utilizada
como instrumento de alijamento dos direitos basicos relativos a seguranga e saide no
trabalho e a sua organizagao no local de trabalho.

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

- Que seja realizada uma CPI na Satde, apontando os responsaveis, nas diferentes
esferas de poder, pela manutengao da situagdo atual da satde.

2) Da relagdo capital-trabalho:

- Que sejam implantadas e estabelecidas as organizacdes por local de trabalho (O.L.T.),
descentralizando as relagdes de trabalho.

- Que seja realizado o processo de negociacao coletiva para todos os trabalhadores,
garantindo-se as seguintes etapas: estabelecimento das partes da negociagdo; definicao dos
itens a serem negociados; negociacdo de carater permanente; implementagdo de acordos
entre as partes a medida que forem sendo negociados.

- Que sejam estabelecidas negociagdes permanentes entre empregados ¢ empregadores,
para melhoria das condigdes de satide no trabalho.

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

- Que seja fortalecida a maquina estatal, a fim de que se obtenha melhor desempenho
na mediagao dos conflitos trabalhistas.

3) Das centrais sindicais e sindicatos:

- Que as centrais e sindicatos promovam plenarias e foruns especificos sobre a Saude
dos Trabalhadores nos Estados e Municipios, com o proposito de viabilizar formas de
implementagdo das propostas da II Conferéncia Nacional de Satide do Trabalhador.

- Que os sindicatos lutem pela saide como lutam por todas as outras questdes sociais,
trabalhistas e salariais e que ndo tenham carater assistencialista, pois constitucionalmente a
saude ¢ dever do Estado.

4) Da legislacdo:
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- Que sejam implantadas a liberdade e a autonomia sindicais, com o fim da
contribuicao sindical compulsoria e o controle pelos trabalhadores das instituigdes SESI,
SENAI, SESC, SENAC.

- Proibi¢do de veiculagao de propaganda de medicamentos e terapias nos meios de
comunicagao (jornais, revistas, radios e TV).

5) Da informacao:

- Que as empresas publicas e privadas mantenham programas educativos com relagao
ao alcoolismo, inclusive utilizando a experiéncia dos alcodlicos anonimos e a experiéncia
dos profissionais de satde no assunto.

- Na propaganda de cigarros e bebidas alcodlicas, garantir o esclarecimento dos danos a
saude de forma que alcance também o deficiente visual, criancas e analfabetos, com inser¢des
faladas informando as conseqiiéncias fisicas e morais que o alcool produz na populacao.
Lutar para diminuir de forma radical a propaganda de bebidas alcodlicas e cigarros,
comecando por permiti-las somente apds as 21:30 horas, sem prejuizo das adverténcias ja
existentes.

6) Das sugestdes para a proxima conferéncia:

- Que a proxima Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador se realize num prazo
maximo de 2 anos e que a sua organizagdo seja realizada de modo paritario entre os 6rgaos
governamentais e representantes dos trabalhadores (centrais sindicais) € movimentos
populares.

- Que a proxima Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador tenha alterado o seu
formato, com a realizagdo prévia de oficinas com a participagdo dos diversos setores
envolvidos, para a elaboracdo de textos-base sobre os assuntos a serem apreciados na
conferéncia, e que os mesmos sejam distribuidos com antecedéncia, para a apreciagdo nas
conferéncias municipais e estaduais, emendando-os quando for o caso; que os grupos de
trabalho nas respectivas conferéncias sejam escolhidos por assuntos, possibilitando que os
delegados contribuam nas suas respectivas areas de conhecimento; que os participantes nao
sejam discriminados no recebimento do material de apoio.

- Que os Governos Municipais, Estaduais e Federal déem condi¢des aos usuarios de
participar das conferéncias, garantindo cobertura total das despesas de transporte,
alimentacdo, material informativo (leis, glossarios de termos técnicos) e hospedagem, como
determina a legislacao.
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II CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR

COMISSAO ORGANIZADORA

Comité Executivo:

Coordenadora: Jacinta de Fatima Sena da Silva - MS
Coordenadora Adjunto: Ana Lucia Starling - MTb
Secretaria: Cibele Gueresi de Mello Osério - MS
Secretario Adjunto: Antonio Alves de Souza - CUT/DF
Tesoureiro: Aluisio Alves de Mattos - MS

Tesoureiro Adjunto: Alfredo Benatto - MS

Comité Consultivo:

Saude:

Comissao Intersetorial de Satde do Trabalhador do Conselho Nacional de

—  Ministério da Saude

— Ministério do Trabalho

— Ministério da Previdéncia Social

—  Fundagdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do
Trabalho - FUNDACENTRO/MTb

— Central Unica dos Trabalhadores

—  Forga Sindical

—  Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Satde e dos
Ambientes de Trabalho - DIESAT

—  Universidade de Sao Paulo/Faculdade de Saude Publica

— Confederagao Nacional da Industria

Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura

Central Geral dos Trabalhadores

Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Satde

Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude

Fundagdao Oswaldo Cruz/Centro de Estudos de Satde do Trabalhador e
Ecologia Humana

Conselho Nacional de Satude

Comissoes Organizadoras Estaduais
GRUPO RELATOR

Coordenadora: Anamaria Testa Tambellini

Ari de Carvalho Miranda
Carlos Minayo
Claudia Regina Sartori
Francisco Antonio de Castro Lacaz Jos¢€ Luiz Riani Costa
Julio Edgar Barrios Taracena
Roberto Luiz Brant Campos
Sonia Thedim
Thais Helena Lippel
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