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APRESENTACAO

A Saude do Trabalhador é um conquista dos tralalhadores lrasileiros, a
principio cam a incorporacdo das questdes de salde e seguranca no trabalho
pela CLT e, apartir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, camo
parte do Direito Universal & Satide e canpeténcia do Sistama Uhico de Saide.

Mprofundar com a sociedade as questdes de Saude do Trabalhador requer
uma ampla discussdo e debate propositivo entre os setores de governo
awvolvidos e as instincias de didlogo e controle social existentes. Nesse
sentido, a 32 Conferéncia Nacicnal de Saide do Trabalhador — 32 CNST
convocada pelos Ministérios da Saude, do Trabalho e Emprego e da
Previdéncia Social e pretende pautar uma discussdo nacional a partir b
acimilo histérico nessa Area, propiciado pela luta travada pelos trabalhadores
brasileiros por melhores condicBes de vida no trabalho. De forma a abarcar
as vérias interfaces da Saide do Trabalhador, trés eixos temiticos serdo
aprofundados na 32 CNST:

e FEIXO 1 - COMO GARANTIR A INTEGRALIDADE E A TRANSVERSALIDADE

DAACAO DO ESTADO EM SAUDE DOS (AS) TRABALHADORES (AS) ?

e EIXO 2 - COMO INCORPORAR A SAUDE DOS(AS) TRABALHADORES (AS)
NAS POLITICAS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL NO PAfS?

e EIXO 3 - COMO EFETIVAR E AMPLIAR O CONTROLE SOCIAL EM SAUDE
DOS(AS) TRABALHADORES (AS)?

Destacamos que o efetivo Controle Social em Saide do Trabalhador, além
das instancias de gestdo participativa existentes no ambito de governo, requer
a conguista da pardcipacdo damocratica do trabalhador na gestdo de seu
trabalho, por meio das organizactes a partir o local de traalho.

Can o objetivo de aprofundar as reflexdes, discusstes e deliberacBes nas
egapas Municipal, Estadual e Nacional da 32 CNST, fol preparada uma
Coleténea de Textos, can oS Instrumentos necessarios para desencadear o
processo da Conferéncia.

As quase 900 Conferéncias Municipais e Regicnais realizadas em todo o
pais tiveram suas deliberacBes consolidadas nos Relatdrios Estaduais que
serviram de base para a laboracdo deste Documento Referéncia, a ser
analisado e debatido nas Plendrias Temdticas da etapa nacional da 32 CNST.

Apds as Plendrias Temdticas, o Documento Referéncia incorporard as
deliberactes dos Delegados gerando o Relatdrio Sintese (Consolidado das
Pladrias Tardticas), que serd dojeto de deliberacio na Plendria Final.

O resultado deste processo serd o Relatdrio Final da 32 CNST, que deverd
ser apresentado ao Conselho Nacional de Saude na primeira reunido de 2006.

Marco Antonio Gomes Pérez
Coordenador Geral — 32CNST
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METODOLOGIA DE TRABALHO

O presente texto é o produto da consolidacdo das propostas de nbito nacional
aprovadas nas Conferéncias Estaduais de Saide do Trabalhador, constituindo o
Documento Referéncia para as Pledrias Tamdticas da Etapa Nacional da 3@
CNST.

O processo de consolidacdo teve inicio com o trabalho de aglutinacdo por
aproximacdo teamitica de todas as propostas provenientes dos Estados e do
Distrito Federal.

Para cada eixo teamatico, foi designado um grupo de relatores de sintese que
examinou todas as propostas, redirecionando algumas para outros eixos ou
eliminando as propostas que ndo fossem de ambito nacional. Cada eixo temdtico
fol estruturado em grandes tdpicos e as propostas foram agrupadas permitindo a
elaboracdo de um Consolidado Preliminar para cada eixo.

No periodo de 07 a 10 de novembro, em Brasilia (DF), os Consolidados
Preliminares foram analisados pela Camissdo de Relatoria, com a colaboracdo
de alguns membros do Grupo de ZApoio a Relatoria, identificados na Fidwa Técnica
desta publicacdo, can o dojetivo de aglutinar as diversas formulactes relativas a
un mesno tema, oriundas de diferentes estados. Na ocasido, foi possivel, sarpre
que necessario, conferir a fidelidade dos Consolidados Preliminares cam OS
originais de cada estado. Dessa forma, o resultado final contampla o conjunto de
aspectos substantivos e propostas provenientes das Conferéncias Estaduais de
Saude do Trakalhador.

Fm cada eixo, foram propostos subtitulos para agrupar os conjuntos de propostas
aue guardassam relacdo entre si. Assim, as propostas, enumeradas em ordem
crescente em cada eixo tamdtico, tém uma redacdo que foi a tentativa de sintetizar
propostas semelhantes e complementares. No caso de propostas divergentes a
respeito de um mesmo tema, essas foram colocadas em seqiéncia, pama fadilitar
a wtacdo.

E importante, airdh, alertar que alguns temas apresentados em diferentes eixos
nos Relatérios Estaduais foram consolidados em um Unico eixo, visando
concentrar a discussdo em uma mesma Plendria Tardtica. Portanto, lbuscou-se
garantir que nada do que veio dos Estados fosse retirado, mas camwo parte do
processo de consolidacdo, pode ter sido realocado em ocutro eixo, ou em outro
item do mesmo eixo, ou fol fundido ou consolidado em uma proposta tnica, e,
efetivamente, “editad”, no sentido de tentar melhorar a redacdo, sem modificacdo
consciente ou intencional no seu conteddo cu sentido.

Finalmente, cabe esclarecer que a ordenacdo proposta para este documento
visau fecilitar a localizacdo das propostas e auxiliar o processo de deliberacdo
nas Plendrias Tamdticas e na Plendria Final da 32 Conferéncia Nacional de Saude
& Trabalhador, ratatativa de se produzir um Relatdrio Final conciso e ao mesmo
tempo abrangente, que contribua para a efetivacdo dos direitos legais e
constitucionais dos tralbalhadores, neste momento decisivo da vida brasileira.

Camissdo de Relatoria da 32 CNST
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INTRODUCAO

Oart. 7° da Constituicio Federal define caro um dos direitos dos trakalhadores
a reducdo dos riscos para a saide presentes no trabalho, por meio de normas de
saude, higiene e seguranca, sendo que o

art. 196 da CF diz que a saide é direito de todos e dever do estado, garantido
por meio de politicas socials e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doencas e de outros agravos, além de servicos e acdes que possam pranover,
proteger e recuperar a saude.

A Iel Orgénica da Saude (Lei 8.080/90), ao regulamentar os dispositivos
constitucionais sdore a Saide, diz, an seu artigo 6°, pardgrafo 32, que saide do
trabalhador deve ser entendida cano “um conjunto de atividades que se destina,
através das acgtes de vigildncia epidanioldgica e vigiléncia sanitdria, a pramwcdo
e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e
rehilitacdo da saide dos trabalhadores sulbmetidos aos riscos e agravos advindos
das condicBes de trabalho, abrangendo:
I - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador
de doenca profissicoal e do trakalho;
T -participacdo, no ambito de carpeténcia do Sistema Unico de Satde
(SUS) , em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais a saude existentes no processo de trakalho;
T -participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Satde
(SUS), da nommatizacdo, fiscalizacdo e controle das condicBes de
producdo, extracdo, anmazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio
de substincias, de produtos, de madquinas e de equipamentos que
apresentam riscos a saide do trabalhador ;
IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a sadde;
V - informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as
anpresas sobre os riscos de acidentes de tralbalho, doenca profissional
e do trabalho, bem camo os resultados de fiscalizacBes, avaliactes
ambientais e exames de saide, de admissdo, periddicos e de demissdo,
respeitados os preceitos da ética profissional;
VI - partcipacdo na nomratizacdo, fiscalizacdo e controle dos servicos
de saide do trabalhador nas instituictes e enpresas pdblicas e privadas;
VII - revisto periddica da listagem oficial de doencas originadas no
processo de trabalho, tendo na sua elaboracdo a colaboracdo das
entidades sirdicais; e
VIII - a garantia ao sindicato dos trakalhadores de requerer ao drgdo
carpetente a interdicdo de méquina, de setor de servico ou de todo
anmbiente de trabalho, quando houver exposicdo a risco iminente para a
vida ou saude dos trakalhadores.”

O tema Saude do Tramlhadar foi tratado no Plano Nacional de Saude (Portara
MS N2 2.607/04) ra Diretriz “Pramogdo da saude do trabalhador com melhoria
das condicdes de vida e da atencdo a saide”, nos seguintes termos:
"“Wo conjunto das medidas voltadas a saude do trabalhador, especial
énfase serd dada a prevencdo de riscos e a promwcdo da qualidade de
vida rno trakalho, entre as quais destacamse a vigiléncia sanitéria e
ambiental dos processos de trabalho, assim como a vigiléncia
epidanioldgica dos agravos relacionados ao trakalho. [...]
A atencdo integral a sadde do trabalhador serd prestada, sdoretudo,

com o apoio da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador — RENAST -, que deverd ser expandida por meio da

1
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implementacdo de 130 Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CRST), que atuardo de forma articulada com os demais servigos do
SUS — atencdo bésica e servicos anbulatoriais e hospitalares — para o
atendimento e registro de acidentes e doencas do trabalho.

Os profissionais do SUS deverdo receber capatitacdo especifica para o
atendimento do trabalhador, de modo a detectar de forma precoce
doencas e agravos relacionados ao trabalho, bem canmo deflagrar as
medidas preventivas necessdrias para o atendimento e o registro dos
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, estes uUltimos
denominados unidades sentinelas em sadde do trabalhador. Os
procedimentos para a notificacdo carpulsdéria dos agravos a saide
relacionados ao tralalho nessa rede sentinela deverdo dbservar o
disposto na Portaria MS Ne 777/2004.

O deserwvolvimento de acdes de cardter intersetorial — envolvendo, além
do Ministério da Saide, o Ministério do Trabalho e Fmprego € o da
Previdéncia Social, entre outros — constituird ume estratégia essencial
para a promocdo de impacto positivo sobre a situacdo de
morbimortalidade por acidentes e doencas do trakalho, assim coro para
a melhoria das condicBes de vida no trabalho. Nesse sentido, deverd
ser implementado o diagndstico e o registro de doencas e acidentes do
trakalho para os trabalhadores da economia informal e aumentado para
os da economia formal.

O controle social das acBes de governo em saude do trabalhador serd
aprimorado, sendo que a avaliacdo social da politica de governo em
inplantacdo para essa area dar-se-4 na 32 Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador [...], cawocada pelos Ministérios da Saude, do
Trakalho e Frprego e da Previdéncia Social (Portaria Ne 774/2004) .”

A Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador - PNSST, fruo da

articulacdo dos Ministérios da Saide, do Trabalho e Enprego e da Previdéncia

Social, e que se encontra em Consulta Pdolica, apresenta o seguinte Propdsito:
“...a pramocdo da melhoria da qualidade de vida e da saude do
trabalhador, mediante a articulacdo e integracdo, de fonma contirwa, das
acdes de Governo no campo das relacSes de producdo-consumo,
arbiente e saude”.

As Diretrizes da PNSST sdo:
T - Ampliacdo das acles de SST, visando a inclusdo de todos os
trabalhadores brasileiros no sistema de pramocdo e protecdo da sadde.
ITI - Harmonizacdo das normas e articulacdo das acgBes de pramocdo,
protecio e reparacdo da saude do trabalhador .
ITT - Precedéncia das agtes de prevencdo sobre as de reparacdo.

IV - Estruturacdo de Rede Integrada de InformacBes em Saide
do Trakalhador.

V - Reestruturacdo da Formacdo em Saude do Trabalhador e
em Seguranca no Trabalho e incentivo a capaitacdo e educacdo
contimuada dos trabalhadores responsaveis pela operacicnalizacdo da
PNSST.

VI - Pramwocdo de Agenda Integrada de Estudos e Pesquisas
em Seguranca e Saude do Trabalhador”

Visarb facilitar a incorporacdo das deliberacBes da 32 CNST ao texto PNSST
que se encontra em Consulta Pdblica, lbuscou-se menter correlacdo entre as
propostas e as Diretrizes da PNSST acima apresentadas, que sdo reproduzidas
logo apds os subtitulos can os quals se relacicnam, em cada eixo.

v
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PRESSUPOSTO S

Para fins da Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador, “sdo
considerados tralbalhadores, todos os homens e mulheres que exercem
atividade para sustento prdorio e/ou de seus dependentes, qualquer que
seja sua forma de insercio no mercado de tralalho, no setor formal ou
informal da econamia.

Estdo incluidos nesse grupo todos os individuos que trabalharam ou
trabalham como: empregados assalariados; trabalhadores domésticos;
avulsos; rurails; autdnomos; tempordrios; servidores publicos;
trabalhadores em cooperativas e empregadores, particularmmente os
proprietidrios de micro e pequenas unidades de producdo e servicos,
entre outros.

Também sdo considerados trabalhadores aqueles que exercem atividades
ndo remuneradas, partcipando de atividades econfmicas na unidade
dmiciliar; o gradiz ou estagidrio e agueles tarpordria ou definitivamente
afastados do mercado de trabalho por doenca, aposentadoria ou
desemprego” .

A salide do trabalhador deverd ser resguardada tanto nas relacdes sociais que
se estabelecam entre o capital e o trakalho, cam no processo de producdo,
incluindo os aspectos econdmicos, organizacionais e ambientais da producdo de
bens e servicos, tendo em vista que os direitos sociais dos trabalhadores urtanos
e rurais estdo assegurados constitucicnalmente.

A Leli 8.080/90 define que a “saude tem como fatores determinantes e
cadicicnantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento bésico, o
meio anbiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer e o acesso
aos bens e servicos essenciais”, concluindo que “os nivels de saide da populacdo
expressam a organizacdo social e econdmica do Pais”.

O Sistama Unico de Saide (SUS) é o conjunto de acdes e servicos de saide,
prestados por drgdos e instituicdes pdblicas federais, estaduais e mmicipais, da
adninistracdo direta e irfireta e das fundactes mentidas pelo Poder Pdblico.

As trés insténcias do SUS (mmicipal, estadual e federal) tém competéncias
comuns e complementares, sendo especificado em cada uma delas o campo da
saude do trabalhador, devendo as acdes (disciplinadoras, normativas ou de
execucdo concreta), serem executadas de forma conjunta, tormando exeqiivel a

As aches e servicos piblicos de saide e os servicos privados, contratados ou
conveniados que integram o SUS, sdo desenvolvidos obedecendo alguns
principios késicos, j4 estabelecidos:

I - wniversalidade de acesso aos servicos de saide em todos os niveis de
assisténcia;

IT - integralidade de assisténcia, entendida caro un conjunto articulado e contiruo
das agbes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de carmplexidade do sistama;

13
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ITT —organizacdo dos servigos pdblicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos, garantindo a transversalidade can a integracdo das agles
As legislacBes em vigor, assim caro as deliberactes da 12 e da 22 Conferéncias
Nacionais de Saude do Trabalhador e da 122 Conferéncia Nacional de Saude,
devem ser implementadas integralmente, através da Politica Nacional de
Seguranca e Saude do Trabalhador.

14
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EIXO TEMATICO T

COMO GARANTIR A INTEGRALIDADE E A TRANSVERSALIDADE DAPN:AC

DO ESTADO EM SAUDE DOS (AS) TRABALHADORES (AS) ?
Garantir a integralidade da acdo do Estado pressupde que o trabalhador tenha
a protecdo da sua vida e da sua saude asseguradas, desde as acdes de
prawcdo até as actes de resbilitacdo. Hoje, a resposabilidade por essas
acBes estd diluida an trés setores do governo: Trabalho, Saide e Previdéncia
Social. Faz-se necessdria uma atuacdo transversal que integre essas trés
dreas. O trabalhador exige que haja uma articulacdo no Governo para a
implementacdo de um politica de Estado que assuma todas as questdes
relacionadas ao exercicio do trabalho e que garanta o direito axstitucianl a
saude.

PROPOSTAS

a. Diretrizes e Politicas

Diretriz da PNSST:Ampliacdo das acgdes de SST, visando a inclusdo de todos os
trabalhadores brasileiros no sistama de pramwcdo e protecdo da sadde.

1. Garantir a universalidade e eqiidade no acesso aos servicos de salde camo
fundamental para todos os trabelhedores, da iniciativa priveda e da plblica,
trabalhadores auténomos e informais, urbanos e rurais, empregados e
desenmpregados. As inclusdes sociais, anplas e irrestritas dos trabalhadores
abrem caminho a conguista e consolidacdo da sua cidadania.

2. Garantir o deservolvimento, pelo Estadb, de politicas universais, intersetorials
e integradas, de inclusdo social do trakalhador, cam sinergismo e eqiidade, -
Saude, Trabalho e Emprego, e Previdéncia Social -, contemplando acdes
preventivas, de vigilancia (epidamioldgica, sanitdria, anbiental e de saude do
trabalhador), pramwcdo da salde, curativas e de regbilitacdo que garantam o
seu acesso a um atendimento humanizado, cuja consecucdo esteja assegurada
nas trés esferas de govarmo — federal, estadual e municipal, seam interferéncia
politica e incluindo o setor formel (piblico e privado) e o informal,da zaa urbera
e rural, no sistam de protecdo a seguranca e saude do trakalhador, can controle
social e em conformidade cam o Cédigo Nacional de Saude.

3. Incluir os Ministérios da Rlucacdo, da Agricultura, da Refonma Agréria e do
Meio Arbiente, na elaboracdo das politicas pliblicas para a saide do trabalhador .
4. Garantir, através de acdes do poder piblico, o carbate a infornmalidade nas
relactes de trabalho, pramwvendo também o desenvolvimento de politicas de
amprego formal que ndo levem a precarizacdo das relacdes de trabalho.

5. Garantir a cbrigacdo de serem providas pelos enpregadores condicBes salubres
de trabalho, alcancando a eliminacdo da monetarizacdo dos riscos.

6. Coibir a privatizacdo na drea da salde e seguranca do trabalhador, garantindo,
tcalmente, a sua gestdo pdblica e a universalidade da seguridade social, cam
por exarplo, nas acdes para:
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a) manutencdo, no Ministério do Trabalho e Emprego - MTE, do
cunprimento do planejamento das agles de fiscalizacBes de condicles
de trakalho, direcionando-as para as atividades de maiores risco de
acidentes e doencas no trabalho e a ndo adocdo do critério de priorizacdo
das actes de cardter arrecadatdrio;

b) menutencdo da gestdo plblica do Seguro contra Acidentes do Trakalho
- SAT e da omtribuicio para o financiamento dos beneficios concedidos
an razdo do grau de incidéncia e prevaléncia de incapacidade lakborativa
am decorréncia dos riscos ambientais do trakalho.
7. Ampliar as agBes em saude do trabalhador, incluindo o setor inforrel,
awolvendo, prioritariamente, politicas de Sadde e Previdéncia Social para o
tralbalho ITnforrel e estabelecendo perfeitas relagdes cam as politicas econdmicas,
de Indistria e Carércio, Agricultura, Educagdo, Justica, Ciéncia e Tecnologia.
8. Prawover a intersetorialidade e transversalidade nas agdes de politicas pdblicas
em saude do trabalhador,para atender ao principio do SUS de defesa e garantia
d omtrole social, e facilitar a transparéncia nas acgdes governamentais
executadas pelas esferas naciomal, estadual e mmicipd.

9. Pricrizar a fiscalizacdo cofjunta do Ministério do Trakalho, do Ministério da
Previdéncia Social, e da Vigiléncia da Saude do SUS, onde houver condicdes de
tralalho degradantes como nas carvoarias, medeireiras, canaviais, construcdo
civil, agricultira en geral, calcareiras e garinpos.

b. Organizacdo e Gestédo
Diretriz da PNSST:Precedéncia das acdes de prevencdo scbre as de reparacdo.

10. Recanpor e anpliar os quadros téocnicos e administrativos do Instituto Nacianal
do Seguro Social-INSS (Servico Social, Reabilitagdo Profissiaal, Perdicia M&dica),
do Ministério d Trabalho e Hrprego (Auditores Fiscais do Trabalho) e do Sistema
Unico de Saide, nos trés niveis de gestdo, por meio de concurso pdblico,
garantindo o ingresso de equipes multidisciplinares, capazes de atender as
damandas da saude do trabalhador urbano e rural.

11 Alterar o Grupo Executivo Interministerial de Saide do Trabalhador (GEISAT),
incluindo ocutros Ministérios, an todas as instincias da federacdo — nacional,
estadual e municipal —, estabelecendo mecanismos de referéncia e contra-
referéncia entre as instituigfes participantes, nos moldes do SUS e can a garantia
de partcipacdo dos trabalhadores na elaboracdo das normas e politicas de
seguranca e salide do trabalhador.

12. Efetivar, pelos érgdos pdblicos campetentes, acdes de praticas integradas e
sinérgicas de vigiléncia an saide, rangpendo as barreiras a realizacdo da vigiléncia
epidaniolégica, sanitdria, ambiental e de saide do trakalhador.

13. Desenvolver um sistema integrado de atendimento de denincias para
fiscalizacdo, ande o trakalhador tenha seu atendimento garantido pela Previdéncia
Social, pela Saide, e pelo Trabalho (MPS, MS e MIE).
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14. Garantir que a vigiléncia em saide do trakalhador seja executada no setor
saude, cam a patcipacdo dos Centros de Referéncia em Saide do Trabalhador,
dos Conselhos Municipais, por meio das Canissdes Intersetoriais de Saude do
Trabalhador e em parceria cam as Delegacias Regionais do Trakalho, Instituto
Nacional do Seguro Social-INSS e Ministério Piblico.

15. Garantir que a vigilédncia em saude do trabalhador seja executada também,
de forma transversal e integrada com o Ministério do Trabalho e FEmprego,
Assisténcia Social e Carlate a Fane, Cidades e Transportes, Previdéncia Social,
Indistria, Carércio, Meio Ambiente e Secretaria da Igualdade Racial, evitando a
dicotamia e superposicdo das acdes de pramocgdo a saude do trabalhador.

16. Garantir de fonm integral, a rede de referéncia e contra-referéncia para
diagndstico, tratamento e resbilitacdo dos agravos a saude do trabalhador.

17. Eleger caro prioridade a fiscalizacdo do meio ambiente do trakalho e das
condigdes do desenvolvimento do trabalho, visando dirimir as causas de
adoecimento, cam aplicacdo de penalidades aos infratores.

18. ampliar e implementar o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA-
NR9) nas instituicdes pldblicas e nas ampresas privadas, independentemente do
regime trakalhista de seus trakalhadores.

19. Garantir que a populacdo alocada nas dreas rurais tenha condicBes efetivas
de acesso ao Sistema Unico de Satide - SUS, assegurando um atendimento
con qualidade, integralidade e humanidade.

20. Estabelecer e garantir a realizacdo periddica — dois em dois anos pelo menos
— de Férum integrado (Trabalho, Saide e Previdéncia Social) e regionalizado
para discutir e deliberar sdore os diversos probleamms que agravam a sadide do
tralkalhador .

21. Elaborar protocolos de atencdo a saide dos trabalhadores definindo os fluxos
de atendimento na promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude.

22. Fazer cumprir, por meio de instrumentos legais, a obrigatoriedade de
notificacdo de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, nas enpresas
privadas e instituicBes pliblicas das trés instancias, sdo paa de sangBes, e criar
canités de investigacdo de acidentes graves e fatais relacionados ao trabalho.
23. Garantir o acesso dos trabalhadores a cdpia do seu prontudrio médico-
hospitalar.

24. Planejar e executar as agles de vigilédncia sanitdria can enfoque educativo
nos locais de trabalho, chamando atencdo sobre os direitos trabalhistas e
previdencidrios, bam camw de situacdo de risco a saude.

25. Estruturar as actes dos Centros de Saide do Trabalhador, conforme os dados
epidemioldgicos referentes as doencas que mails acametem os trabalhadores.
26. Instituir no servico piblico, as Canissdes de Saide do Trakalhador por local
de tramlho, eleitas pelos prdporios trabalhadores, dbjetivando carbater a
nocividade dos ambientes e processos de trabalho, com elaboracdo e divulgacdo
do diagndstico da saide dos trabalhadores do setor piblico para a melhoria das
condigles de tralalho, assegurando a notificacdo dos eventos.
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27. Estabelecer que os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST)
devam ser campreendidos camo pdlos irradiadores, no ambito de um determinado
territdrio, de cultura especializada, subentendida na relacdo processo de trabalho-
processo saude/doenca, assumindo a funcdo de suporte técnico e cientifico desse
canpo do conhecimento. Suas atividades sé fazem sentido se articuladas cam
os damis servicos da rede do SUS, orientando-os e fornecendo retaguarda as
suas praticas, de forma que os agravos a saude relacionados ao trabalho possam
ser atendidos em todos os nivels de atencdo do SUS, de forma integral e
28. Implementar e estabelecer Centro de Atencdo Integral ao Trabalhador, cam
estrutura técnico-cperacional, capaditacdo de recursos humenos, utilizando
recursos da RENAST e das secretarias estadual e municipal de saide e
adequando o espaco fisico, equipamentos, sof tware e hardware para garentir um
trabalho de qualidade.

2. Assegurar a condicdo de autoridades sanitdrias para as equipes de Vigilaxia
em Saude do Trabalhador -VISAT dos municipios, can a participacdo dos
sindicatos de trakalhadores no acampanhamento da fiscalizacdo dos ambientes
de trabalho, em conformidade cam o previsto no texto do protocolo de Vigilaxia
a Saude do Trakalhador, do Ministério da Saide.

30. Garantir o gooio de assessorias juridicas a vigiléncia da saide do trabalhador,
para que se & o curmprimento das leis federais, estaduais, e mmicipais.

31. Garantir o acesso dos trakalhadores urlbenos e rurais as tecnologias que
melhoram e prolongam a vida por meio da implantacdo do acolhimento, em todos
os servicos de Atencdo Bésica, Urgéncia e Hmnergéneia e Saude Mental, cam
estratégia para idartificar, camporeender e significar as necessidades de sadde
dos traalhadores, incluindo o terceiro turno no SUS, inclusive no atendimento
odontoldgico.

32. Deserwvolver um plano de gestdo de salide do trabalhador que estabeleca
redes de integracdo, entre os drgdos setoriais e de suas responsabilidades
especificas, eliminando as dicotanas e evitando superposicdes. Essas redes
deverdo identificar as metas institucicais e divulgd-las amplamente, entre os
integrantes e os agentes de sua execucdo, planejando e estabelecendo o
orcamento das acBes de forma conjunta

33. Garantir que os diagndsticos e os nexos de agravos a saude relacionados
cam o trakalho, estabelecidos pelo Setor Sadde, sejam acatados pela Previdéncia
Social, eliminando papéis duplicados e custosos ao estado. Nexos de agravo,
para fins deste texto, significa o estabelecimento da relacdo de causalidade entre
o quadro clinico apresentado pelo trabalhador e suas condicBes de trakalho.
34. Determinar que o INSS acate os atestados médicos ou diagndsticos emitidos
por médicos de instituicBes pliblicas e privadas, nos casos de requerimentos de
beneficios previdencidrios e assistenciais que dependem de pericia médica,
valedo camw pericia previdencidria inicial para os afastamentos até 180 dias.

35. Garantir o preenchimento da Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT),
através de ac8o articulada entre os setores de saude, trabalho e previdéncia, no
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sentido de coibir a sub-notificacdo dos acidentes de trakbalho, em especial os
eventos com afastamento menor que 15 dias.

36. Fazer a revisdo da conduta ce alta precoce ou alta presumida adotada pela
pericia do INSS que tem resultado em reincidéncia de agravos a saude do
trabalhador afastado por doencas relacionadas ao trabalho.

37. Estabelecer protocolos de atendimento e reconhecimento da existéncia das
doencas relacionadas ao tralalho, pela Previdéncia Social, permitindo a discussdo
e a exposicdo de provas técnicas nas insténcias de julgamento e recurso, cam
garantia da capaditacdo de seus integrantes e participacdo de representantes de
segurados.

38. Incluir outros profissionais de saide, na Canissdo de Pericia da Previdéncia
Social, para avaliar recursos negados de nexos causais relacicnados ao trabalho.
39. Hurenizar o atendimento da populacdo em todos os nivels dos servicos
pdblicos, com énfase no INSS, em relacdo a pericia médica e ao acesso aos
beneficios previdencidrios, bam caw capaditar, em cardter de urgéncia os novos
mé&dicos peritos em saide do trabalhador. Que a politica nacicnal de humenizacdo
do SUS torne-se ura politica pdblica de Estado.

40. Garantir a revisio pela Previdéncia Social para assegurar a percepcdo do
beneficio acidentdrio aos portadores de doencas relacionadas ao trabalho, cam
manifestacdo apds longo periodo de laténcia (p.ex. asbestose, silicose,
intoxicagBes, cancer ocupaciasl, etc.), e dotacdo de recursos para a rede SUS
para aquisicdo de equipamentos, meios diagndsticos, e capacitacdo dos
profissianis para realizacdo destes diagndsticos.

4]. Garantir a execucdo dorigatdria, pelo Ministério da Previdéncia Social, das
AcBes Regressivas contra as empresas que agem com culpa, dolo ou negligéncia
nos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, baseadas nos seus prdprios
relatdrios e nas informacBes provenientes do Ministério do Trabalho e Fmprego,
do Ministério da Saide e de outras fontes. No caso de amissdo, deve ser
estabelecida a responsabilizacdo civil e criminal dos responsévels diretos, chefia
do setor e o presidente do INSS.

42. Estabelecer que a resbilitacdo profissional deve ser de responsabilidade
conjunta dos setores Saide e Previdéncia Social, can dotacdo orgamentdria
definida nas duas esferas governamentais e com acompanhamento do controle
social.

43. Garantir uma acdo articulada entre o Ministério do Trabalho e Hmprego,
Ministério da Saide e o Conselho Federal de Medicina, para dar cumprimento a
Resolucdo CFM 1.488/98, que estabelece procedimentos claros quanto a andlise
e aceitacdo de atestados médicos apresentados pelos trabalhadores nas
anpresas, coibindo praticas de recusa destes documentos pelos ampregadores
e ao mesmo tempo, assegurando a investigacdo de suspeitas de irregularidades.

44 . Garantir que os empregadores organizem Servico Especializado de
Engenharia e Medicina do Trabalho - SESMI, em suas ampresas e que este
servico atue de forma articulada entre os profissicnais das éreas de saide,
seguranca e meio ambiente, e incorporando neste, mecanismos de controle social,

19



3@ CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR
TRABALHAR, SIM! ADOECER, NAO!
BRASTLIA, 24 A 27 DE NOVEMBRO DE 2005

reconhecendo este camo um servico de saude suplementar e que, portanto, deve
seguir os preceitos do SUS.

45. Garantir a valorizacdo do nexo epidanmoldgico na realizacdo das pericias,
adotando conceitos de prevaléncia e incidéncia de doencas para fundamentar a
concessdo de beneficios previdencidrios acidentdrios, de forma transversal e
Integral, tanto para o trakalhador do setor privado caw para o servidor pdblico.

46. Criar Delegacias de Policia Especializada an Acidentes e Doencas do
Trabalho an tod o territdrio raciaal.

47. Estabelecer cbrigatoriedade de agdes conjugadas dos drgdos da saiude do
trakallo, previddncia e assisténcia social con as policias civil, militar e barbeiro
nilitar, para abordagem dos casos que envolvam agdes criminosas, com lesdo
corporal, psicoldgica ou moral, relacicnadas ao trakalho, nos acidentes de
trabalho, nas doencas ocupacionais, no trabalho infantil e no trakalho escravo.

48. Propor que a estrutura da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador - RENAST passe da Secretaria de Atencdo a Saude para a Secretaria
de Vigiléncia a Saude, dentro do organograma do Ministério da Saude e inclua a
saide do trabalhador como area de atuacdo da Agéncia Nacional de Vigilaxia
Sanitédria —-ANVISA.

49. Aumentar o nmimero de Postos do INSS devendo ter uma unidade em cada
mmnicipio can 100Km de distédncia da agéncia regional — cam presenca do perito
previdencidrio - e das Delegacias Regionais do Trabalho — DRT.

50. Estabelecer que os mmnicipios, através de parcerias can os governos Estadual

e Federal, implantem Centros de Atendimento Psicossocial - CAP’ s, para atender
aos trakalhadores.

c. Legislacdo

Diretriz da PNSST: Harmonizacdo das normas e articulacdo das acles de
pranocdo, protecdo e reparacdo da saude do trabalhador

51. Desawolver legislacdo especifica que garanta acs trabalhedores o direito
de recusa de suhmeter-se a ambientes insalubres.

. Assegurar o cardter pdblico do SAT - Seguro cntra Acidentes do Trakalho,
revogando, através de amenda constitucicnal, o pardgrafo 10 do artigo 201 da
Constituicdo Federal, que prevé a partcipacdo de enpresas privadas.

53. Desawolver acfes no sentido de agilizar a tramitacdo do Projeto de Lei ne.
3.341/04, que dispde schre as agbes de salide e vigilancia de saide do trabalhador
no ambito do SUS, cam o dbjetivo de obter sua aprovacio.

54. Desawolver acghes no sentido de agilizar a tramitacdo do Projeto de Lei n®
2.369/03, que trata o assédio moral nas relagfes de tralkalho car ilicito trakalhista
e conceitua essa violéncia, can o dojetivo de obter sua aprovacdo.

55. Deservolver actes no sentido de agilizar a tramitacdo do Projeto de Lei que
estabelece a ILel de Responsabilidade Sanitédria, can o dbjetivo de doter sua
aprovacao.
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56. Garantir por lei a inclusdo dos trakalhadores do setor informmal camw segurados,
ma previddncia social, para garantir a universalizacdo da concessdo de beneficios
previdencidrios, nos casos de ocorréncia de acidentes e doencas relacicnadas
ao trakalho.

57. Alterar a Iei n® 8.213/91 para assegurar o pagamento de saldrio integral nos
casos de auxdlio doenca ou acidente de trabalho, estabelecendo prazo maximo
de 30 dias para pagamento.

58. Desawolver acles no sentido de agilizar a tramitacdo do Projeto de Iei do
Cédigo Nacional do Tralalho, que regula as relactes de trabalho e as condicBes
de seguranca e saude no trabalho, independente da forma de insercdo dos
trabalhadores no mercado de trabalho, com o objetivo de obter sua aprovacio.

59. Criar uma Lel, obrigando o ampregador a adequar o ambiente de trabalho as
necessidades do tralalhador reabilitado portador de deficiéncia.

60. Propor um Projeto de Iei onde a Justica do Tralalho considere o atestado
médico camo instrumento incontestdvel pelas arnpresas, garantindo o direito do
trakalhador de realizar tratamento de saude.

61. BEn relacdo acs direitos trakalhistas e direitos previdencidrios, criar Projeto
e Iei:
a) que garanta o pagamento dos beneficios socials para os trabalhadores
informais e rurais, can problemas de saide decorrentes do exercicio de
suas atividades;
b) que estipule a “jornada méxima de trabalho de 30 horas serenais”;

c) que dorigue a criacdo de CIPAs e SIPATS no servico pdblico, levando
em conta as especificidades de cada regido;

d) que garanta que a Portaria n2 3.214/77 seja extensiva acs tralalhadores
pdblicos;

e) que expanda para o servidor pdblico a legislacdo pertinente a melhoria
das condicdes dos ambientes de trabalho, incluindo maquinas,
equipamentos e processos de trabalho seguros;

f) que reconheca formalmente a dona-de-casa como trabalhadora e que
assegure a megma, direito a auxilio doenca e aposentadoria, mesmo sem
contribuicdo ao INSS;

g) que garanta direitos acs ambulantes, biqueiros, lavradores e pescadores.

h) que reduza as horas extras, fixando volure arnual, samestral, mensal e
didrio méxino, por trabalhador, cambinado cam estratégias que permita m
aontrolar os ritmos e intensidade do trabalho, dojetivando a qualidade de
vida, e, ma supressdo das horas extras, incorporar ao saldario, para todos
cs efeitos legpis, inclusive para contagem de tempo para aposentadoria,
as horas extras habitualmente realizadas no periodo contiruo de 12 meses
ou 24 meses intercalados.

62. Implementar de imediato o que determina a ILei Organica da Saude, Portarias
ne 3.120/98 e ne 3.908/98, que estabelecam critérios késicos referentes aos
programas de saide do trabalhador e aprova a Instrucdo Normativa de Vigilaxia
em Saude do Trabalhador no SUS.
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63. Revisar e atualizar os Codigos Sanitdrios dos Mmicipios e dos Estados,
incluindo as agBes de vigilincia de saide do trabalhador, vigiléncia de ambiente
e processo de trabalho e aplicacdo de penalidades.

64. Constituir e implamentar os Cédigos Minicipais de Trabalho, um Cédigo de
Processos de Tramllo, e também um Cédigo Nacional de Saude, Seguranca e
Meio Ambiente, cujo objetivo seja a prevencdo e pramocdo da saude, e a
preservacdo da vida dos trabalhadores.

65. Estabelecer a aplicacdo de penalidades nas infracBes evidenciadas pela
vigilancia de processos e anbientes de tralalho executadas pelos CEREST' s
revisando os cddigos sanitérios do Estado e municipios e incorporando as acdes
de vigiléncia de ambientes e processos de trabalho pelo SUS.

66. Garantir a inplantacdo do FA P, confonme estabelecido pelo Conselho Nacional
de Previdéncia Social, através de aprovacdo de Projeto de Iei. (Para fins deste
texto, o Fatar Acidentdrio Previdencidrio — FAP, etabelecido pela Resolugdo n®
1.236, determina que poderd acontecer, para os diversos grupos de (NAE, a
reducdo de até 50% ou a ampliacdo de até 100% das aliquotas de 1%, 2% ou
%, canfonre o grau de risco previdencidrio, pagas por cada uma das empresas
atives ro Brasil).
67. Efetivar a revisdo da concessdo de beneficios no INSS, através de equipe
JI. ﬂ:@fdl&ﬂ.p]_'lll i i HI .
68. Cbrigar os eampregadores a complementar os proventos dos funciondrios
afastados do trakalho por acidentes ou doencas relacionadas ao trakalho a patir
do 162 dia, inclusive da gposentadoria decorrente de tais situactes.

69. Garantir a percepcdo do seguro previdencidrio acidentdrio para os
trabalhadores portadores de agravos a saide que sdo de diagndstico tardio,
como cancer ocupacianl e silicose, entre autros.

0. Molicar, pela Paricia M&dica do INSS/Previdéncia Social, o anexo IT do Decreto
3048/99, que institui a lista de doencas relacionadas ao trabalho, para o
estabelecimento de nexos causais das doencas ocupacioais.

71. Manter o fornecimento de todos os beneficios das cowvencdes coletivas nos
casos em que o trabalhador sofrer acidente ou doenca relacionados ao trabalho.

72. Co-responsabilizar civil e criminalmente as enpresas tamadoras de servico
(ontratantes) nos casos em que ocorram danos a saude de trabalhadores
73. Cntribuir para aprovar a PEC 393/01, pelo Congresso e Governo, que reduz
a jormada de 44 horas para 40 horas e de 40 horas para 35 horas, sem reducdo
de saldrio, carbinada comn estratégias que permitam o controle dos ritmos e a
intensidade do tralalho, para trakalhadores celetistas e nSo-celetistas.

74. Garantir a egquiparacdo dos direitos trakalhistas entre os trabalhadores das
empresas contratantes e os tralbalhadores terceirizados, cooperativistas e
prestadores de servigos.

75. Garantir que as arpresas publicas ou privadas se responsabilizem pela saide
de todos os trabalhadores nas suas enpresas, independente do tipo de relacdo
tramalhista: formal, infonmal, cooperado e/ou terceirizado.
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76. Garantir que as ermpresas causadoras de riscos e agravos a saude de seus
trabalhadores (setor pdblico ou privado) sejam responsabilizadas pelos
tret amentos decorrentes destes agravos (incluindo a aquisicdo de drtese e
dtese), reghilitacdo, corplementacdo salarial, indenizacdo por danos causados,
e garantia da estabilidade no emprego.

77. Que as administractes pdblicas mumnicipais, estaduals e federais, estudem
an conjunto cam os respectivos conselhos de sadde, a incorporacdo de aspectos
relacionados a garantia de saude e seguranca nos ambientes de trabalho, nos
rocessos licitatdrios ou de concessdo de alvards de funcicnamento.

78. Incluir o assédio moral camw doenca relacicnada ao trabalho, exigindo da
empresa a emissdo de CAT cu outra forma de notificacdo oficial.

79. Que seja feita uma revisdo pelas autoridades campetentes sobre o valor das
miltas e penalidades aos eampregadores que canetem infracdo relacionada a
saide do trabalhador.

80. Garantir que os drgdos piblicos estabelecam cano pré-requisito para compra
de produtos e servicos, junto as arpresas fornecedoras, a adocdo de praticas
adequadas a saide dos tralalhadores, verificando, in loco, através dos drgdos
de fiscalizacdo: Vigilancia Sanitéria e Delegacia Regioal do Trabalho.

81l. Mobilizar os segmentos conpetentes para que seja reformuilada a legislacdo
que disple scbre a concessdo de adicional de insalubridade para que seja:

a) mais abrangente e vinculado ao pagamento do salario de cada trabalhador;

b pago a todos os trakalhadores expostos a riscos no trakalho, garantido
através de fiscalizacdo.
82. Exigir a definicio e regulamentacdo das atividades penosas estabelecendo
medidas de seguranca e salde, penalidades e medidas administrativas.

83. Fortalecer os mecanismos legais para que seja impedida a demissdo do
tralalhador apds o periodo de estabilidade, quando do retorno a empresa apds
dra do beneficio acidentério.

84. Garantir estabilidade do trabalhador nos Ultimos cinco anos que antecedem
sua aposentadoria, desde que o mesmo tenha trabalhado no minimo cinco anos
Nno mesmo emprego.

85. Garantir, nas emwresas publicas e privadas can mais de 60 trabalhadores,
alimentacdo e cesta késica gratuita ou a prego de custo, dentro dos padrdes do
PAT (Programa de Alimentacdo do Trabalhador).

86. Criar novo Capitulo do C&digo Penal designado “dos crimes contra a higidez
fisica e mental do trakalledor”, can a descricdo de tipos paais relativos as
condicdes mdrbidas de trabalho a que os trabalhadores sdo sukmetidos.

87. Molicar multas mais rigorosas as empresas quando da descbediéncia a
legislacdo sobre seguranca e saude dos trabalhadores. Quando houver
reincidéncia, a puanicdo do infrator serd acrescida a darigatoriedade de freqientar
un curso de qualificacdo que tenha caomwo contetdo informacdes referentes a
infracdo caretida.
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88. Garantir o pagamento, pelo INSS, de saldrio integral recebido pelo trakalhador,
ou a seus dependentes, em caso de mutilacdo ou morte por acidente ou doenca
relacionada ao trakalho.

89. Garantir que as enpresas continuem a pagar o saldrio dos trabalhadores
apds o 162 dia de afastamento, durante o periodo em que o trabalhador ainda
ndo teve seu beneficio previdencidrio acidentdrio concedido.

90. Incluir e reconhecer os acidentados do tralalho e portadores de doencas
relacionadas ao trabalho, com seqielas incapacitantes e aposentados por
invalidez, camwo beneficidrios da legislacdo referente aos portadores de
necessidades especiais e da Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, decorrentes de suas limitacBes fisicas e segielas
advindas dos agravos a saude provocados pelo trabalho, possibilitando a
acessibilidade a oota destinada aos deficientes fisicos, nos concursos pdblicos.

d. Sistema de informacdo

Diretriz da BENSST: Estruturacdo de Rede Integrada de Informacdes em Saude
do Trakalhador .

91. TImplementar a vigildncia epidamiolégica de sadde do trabalhador para a
construcdo de indicadores de salde neste segmento nas trés esferas do governo.

92. Buscar a integralidade entre as diversas éreas do conhecimento sdore a
saude do trabalhador,para que sejam feitos o diagndstico e o nexo das doengas
relacionadas ao trabalho.

93. Criar, imediatamente, um Grupo de Estudo Interministerial (MS, MIE e
Previdéncia Social - INSS) com a participacdo dos trabalhadores para redisatir
o papel da Comunicacdo de Acidentes de Trabalho (CAT) para que se torne
efetivamente um instrumento epidemioldgico.

94. TImplementar no govermo federal, estaduais e municipais, um sistema de
infonmacdo e commnicacdo, articulado entre os diversos setores ervolvidos nas
politicas pdblicas de saide do trakbalhador, por meio de Observatdrio de Saude
& Trabalhador, can pdgira prdoria ma intemet, dojetivando dispoibilizar as
acdes dos Centros de Saude dos Tralalhadores, as experiéncias exitosas de
transversalidade, compatibilizar informaces, divulgacdo permeEnente para a
populacdo dos dados e indicadores relacionados a saude do trabalhador,
democratizando o seu acesso a todos.

95. Carpilar nos sistemas de informacdo em saide, todos os dados relacicnados
aos atendimentos realizados pelo SUS, de trakalhadores acidentados e portadores
de doencas no trabalho, pramvendo assim a inclusdo dos trabalhadores informais
mas politicas pdblicas de saide e coibindo a sub-notificacdo de ocorréncias.

96. Garantir a implamentacdo de um sistam de informacdo, articulado e integrado,
de preferéncia, infommatizado e an-line, entre o servico previdencidrio e os varios
niveis de atencdo a saide e trabalho (MS, MIE e MPS), consolidando informactes
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sabre agravos a saude do trabalhador, atendimento a acidentados ou portadores
de doencas relacicnadas ao tralalho, fregiéncia em servicos de reabilitacdo,
pramvendo a inclusdo dos trabalhadores informais nas Politicas Pdblicas de
Saude e coibindo a sub-notificacdo de acidentes e doencas ocorridas.

97. Instituir a dorigatoriedade da notificacdo dos acidentes e doencas do trakalho
nos atendimentos em instituicdes de saide plblica e privada, em especial nos
atendimentos de urgéncia e emergéncia, registrando informacSes sobre o acidente
ou doenca, a ocupacdo do paciente e o ramo de atividade em que trakalha.

98. Dar cumprimento a Portaria MS n¢ 777/04, que estabelece a notificacdo
campulséria (dorigatdria) de agravos relacicnados ao trabalho, através do SINAN
-Sistama Nacicnal de 2Agravos Notificdveis.

99. Incluir o camo “ocupacdo” e “ramo de atividade econdmica” na ficha de
notificacdo do SINAN, a qual deve ser utilizada nos atendimentos de urgéncia,
arergéncia (rede hospitalar) e servicos moveis (SAMU 192).

100. Incluir nas fichas de atendimento ambulatorial de urgéncia/amergéncia que
alimentam o Sistema de Informagtes Ambulatoriais — SIA, trés (3) novos canpos:
intoxicacdo por agrotdxicos, acidentes can animais peconhentos e intoxicacdo
medicamentosa.

101. Adequar a ficha de atendimento do paciente com doenca relacionada ao
trakalho ou vitima de acidente de trakalho en todas as unidades, implantando
perguntas sdore a causa do acidente ou doenca, o hordrio e local do ocorrido,
drgdo enpregaticio e a situacdo de risco e sensibilizar os profissiaylis para o
preenchimento. Otimizar, em todos os sistemas de informacdo do SUS, o
preenchimento das varidveis: ocupacdo, ramo de atividade, raca e cor.

102. Criar registro nacianl unificado de arpresas, gerenciado pelo Ministério
d Trakalho e Hrprego, contendo, no minimo, as seguintes informacdes prestadas
de forma camulsdria e arwal: quantidade de funciondrios; produtos utilizados
tals camo: matéria-prima, produtos, produtos finais de interesse, sulprodutos
intermedidrios, aditivos e insumos, residuos e anissdes potenciais; descricdo e
mimero de incidentes; nimero de acidentes que tenham ocasionado agravos a
saide e a integridade dos trabalhadores; passivos de contaminacdo ambientd;
relatdrio aual de adverténcias e miltas (gerais); Certificados de Autorizacdo de
Destinacdo de Residuos Industriais solicitados, aprovados e reprovados e
executados (CADRIS); pedidos de mudancas do CNAE (Cédigo Nacional de
Atividades Foonfdmicas); descricdo de atividades e servicos prestads. Criar site
alimentado continuamente pelos Ministérios do Trabalho e Emprego, Previdéncia
Social, Saude, Meio Ambiente e Universidades Publicas com os dados
provenientes do referido cadastro e de pesquisas e informactes pertinentes.

e. Educacdo, Formacdo e Comunicacdo
Diretriz da PNSST:Reestruturacgdo da Formagdo em Saude do Trabalhador e em

Seguranca no Trabaelho e incentivo a capaditacdo e educacdo continuada dos
trabalhadores responsavelis pela operacicnalizacdo da PNSST.
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103. Elaborar e divulgar cartilhas sobre os direitos e deveres dos trakalhadores
referentes ao tema da Saude do Trabalhador, aspectos trabalhistas e
previdencidrios, organizadas em uma perspectiva regicnalizada, de acordo cam
oS problams e agravos mais freqientes, em acdo conjunta do Ministério da
Salide, do Ministério do Trabalho e HFmporego, e do Ministério da Previdéncia
Social.

104. Garantir infonmactes aos trabalhadores, em especial os recém admitidos,
para que recebam treinamento scbre sua fungdo, os riscos existentes para a sua
saide, as medidas de prevencdo e direitos dos trakalhadores.

105. Facilitar a conscientizacdo dos trabalhadores quanto ao uso dos
equipamentos de protecdo individual (EPI) e coletivo (ERC), caro forma de
protecdo da vida.

106. Garantir a insercdo dos conceitos bésicos e principios de seguranca, saude
do trakalhador e meio anbiente camo tama transversal nos curriculos regulares
de ensino dos niveis fundamental, médio e superior, em conformidade com a
Convencdo n® 161, da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), estimulando
a fonmacdo e atuacdo an equipes interdisciplinares e multiprofissionais.

107. Contenplar o tema da Saude e Seguranca do Trabalhador nas discussdes
sobre as mudancas curriculares dos cursos de graduacdo, considerando as acles
articuladas can o Ministério da Educacdo, Ministério da Saude e Férum Nacional
de Educacdo das Profiss®es da Area da Satde, bem como o projeto VER-SUS.

108. Garantir a educacdo em saude, incorporando os saberes locais e regionais,
a todos os trakalhadores e estabelecer canais de acesso a populacdo, utilizando
todos os meios de comunicacdo disponivels, visando a socializacdo de
informacdes scbre a prevencdo e pranogdo da saude do trabalhador, cs direitos
traalhistas e previdencidrios e o funcionamento do SUS.

109. Informar os tralkalhadores sdore seus direitos bésicos, utilizando todos os
meios de canmnicacdo disponivels, em acdo articulada dos Ministérios da Saude,
Trabalho e Hprego e Previdéncia Social.

110. Desenvolver processo permanente de comunicacdo social em defesa da
vida, da salide e do trakalho decente, enfatizando o direito de recusa ao trabalho
an caso de risco grave e iminente, can o dojetivo de reduzir os acidentes, doencas
e mortes relacionadas ao trabalho. Este processo deverd ser avaliado,
anualmente, com a participacdo do controle social, tendo caro referéncia o dia
28 de abril - Dia Mindial em Mamdria as Vitimas de Acidentes e Doencas do
Trakalho.

111. Implementar Politicas Ridlicas para formacdo e capadtacdo de trabalhadores
visando o desenvolvimento das acdes de promogdo, prevencdo e protecdo
integral, recuperacdo da saide dos trabalhadores, buscando a reintegracdo destes
por meio de nova capaditacdo para exercicio de atividades que respeitem suas
condicBes, garantindo o cunprimento de deliberacdes das instancias de controle
socdal.

112. Garantir a inclusdo do tema Saude do Trabalhador nos cursos
profissicnalizantes e nos processos de educacdo permanente, viabilizando, de

26



32 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR
TRABALHAR, SIM! ADOECER, NAO!
BRASTLIA, 24 A 27 DE NOVEMBRO DE 2005

mdo especial, investimentos na qualificacdo dos trabalhadores responséavels
pela operacionalizacdo da Politica Nacional de Seguranca e Saude do
Trabalhador, independente do vinculo empregaticio, incluindo temdticas
relacionadas a Saude do Trabalhador na grade curricular dos cursos que
qualificam adolescentes para o mercado de trabalho, capaditando os professores
a implantar o programa “Escola do Futuro Trabelhador” do Ministério do Trabalho
e Frprego, nos mmnicipios e estados.

113. Imstituir Politica de Educacdo Permanente em Seguranca e Saude do
Trabalhador no SUS e implementar o respectivo Plano de Trabalho de modo a
capaditar todos os trakalhadores de saide, incluindo os responsévels pela gestdo
dos servigos, a identificar os riscos existentes no anbiente de trakalho e as formas
de adoecimento dos trabalhadores e prover atencdo integral a saude dos
trabalhadores.

114. Incentivar os Pdlos de Fducacdo Permanente do SUS a incluir o tama da
Saude do Tralalhador nas suas atividades e cursos, capaditando os trabalhadores
da saude para o deservolvimento das actes de vigiléncia e assisténcia da saide
do trakalhador em todos os niveis, amn agdo conjunta can os sindicatos, Ministério
Piblico, Ministério da Previdéncia Social e Delegacias Regicnais do Trakalho.

115. Divulgar as funcBes dos Centros de Referéncia de Saude do Trabalhador
pelos meios de cammicacdo disponiveis (TV, r&dio e jomais,cantrais sindicais,
sindicatos e demais entidades) de modo a ampliar a abrangéncia dessas acles.

f. Producdo do conhecimento (pesquisa, ciéncia e tecnologia)

Diretriz da PNSST:Promocdo de Agenda Integrada de Estudos e Pesquisas em
Seguranca e Saude do Trakalhador .

116. Valorizar as instituicBes de pesquisa e de producdo de conhecimento na
drea da Saude do Trabalhador, assegurando a reorientacdo dos seus projetos e
atividades para o atendimento das demandas sociais.

117. Garantir que os drgdos de governo e as universidades executem acdes
integradas em saide do trabalhador, Arcipalmente no que diz respeito a formacdo
profissioal e a pesquisa.

g. Financiamento

118. Exigir a imediata regulamentacdo da Fmenda Constitucional ne 29 (EHC-29)
e garantir seu cumprimento.

119. Assegurar a liberacdo dos recursos para o financiamento das acdes de
Seguranca e Saude do Trakallador junto as fontes jé definidas, entre elas, o
repasse de recursos destinados pelo Ministério da Saude para a RENAST,
garantindo que esses recursos tenham conta prdpria, especificada nos Fundos
Municipal e Fstadual de Sadde.

120. Garantir novos recursos para o financiamento das acdes de Saude do
Trabalhador no ambito dos estados e municipios, canwo por exenplo:
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a) o rpasse do Fundo de Amparo ao Tralalhador diretamente aos
mmnicipios, e que o mesmo possa ser aplicado em acBes de saide do
tralalhador;

b) recursos para o financiamento de acBes de vigiléncia em Saude do
Trabalhador no termo de ajuste e metas da ANVISA;

C) estabelecer repasse de parte dos recursos provenientes do Seguro
Acidente do Trabalho, para o Ministério de Sadde, para custear os
procedimentos de atencdo aos acidentados do trabalho e doencas do
tralalho, por meio da alteracdo da Iei 8.212 de 1991;

d) garentir que a Unido repasse para o Ministério da Saide, recursos
provenientes da renda liquida dos concursos de progndsticos (loterias
apostas e sorteio de nimeros) cam o dbjetivo de custear atencdo & salude
do trabalhador;

e) 2% do faturamento bruto das enpresas;

f) assegurar recursos orcamentdarios no Plano Plurianual — PPA, de no
minimo 3%, nas trés esferas de governo, para pranover e assegurar acdes
an saude do trabalhador.

g) criar um fundo constituido por, no minimo, 30% das multas impostas
aos infratores/agressores a saide do trabalhador e do ambiente, para ser
usado em equipamentos e manutencdo das agéncias ou drgdos municipais
edisritais, estaduais e da unido, de vigildncia aocs agravos a saude, a ser
fiscalizado pelos Conselhos de Saude.
121. Garantir que os gestores do SUS disponibilizem, a cada trés (3) meses, a
prestacdo de contas dos gastos envolvendo o uso dos recursos da RENAST, an
reunido ampliada do Conselho Estadual ou Mimicipal de Sadde, com as suas
respectivas CIST’ s e participacdo dos Conselhos Gestores dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador - CRST, derta aos demais segmentos
interessados da sociedade organizada.

122. Garantir que a rede de atencdo a salde suplamentar (planos de saude
privados) realize o ressarcimento ao Ministério da Saide, dos atendimentos
realizados pela rede pdblica.

123. Incluir ra tabela nacional de procedimentos do SUS e na Programacdo
Pactuada Integrada - PPI do Ministério da Saude, os procedimentos demandados
pela sadde do trabalhador, garantindo as acdes de assisténcia a saude do
tralalhador na atencdo bésica, na média e alta carplexidade.

124. Garantir que os recursos do Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT), o
Seguro contra Acidentes do Trabalho (SAT) e do BNDES, entre outros, sejam
usados para investir em melhoria das condigdes de Saide do Tralalhador e para
financiar projetos de cooperativas de setores informais e pequenos
ampreendimentos, scb controle destas instincias e do cotrole social.

125. Definir parémetros de atuacdo integrada na elaboracdo dos orcamentos
para os Ministérios participantes do GEISAT.

126. Pramover o gerenciamento conjunto, de recursos destinados a pramocdo
da saude do trabalhador, envolvendo, no setor privado, os trabalhadores e seus
armpregadores, e no setor pdblico, o gestor e o trabalhador da saide.
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127. Criar um percentual progressivo score o seguro social pago pelas empresas
em funcdo da reincidéncia de acidentes do trabalho, a fim de que as mesmas
sejam responsabilizadas pelo custeio dos atendimentos realizados pelo SUS na
drea de Saide do Trabalhador.

128. Nos gastos ou irvestimentos can coras pdblicas ou de investimento pdblico
destinado ao setor privado, doservar que Jja seja destinado valor especifico no
orcamento da cbra ou ampliagdo do negdcio, para a Saude do Trabalhador, sdo
antrole social, visando garantir a aplicacdo dos recursos cam esta firalicede.

129. Fortalecer os mecanismos legais de responsabilizacdo e da aplicacdo de
punicdo aos fabricantes e/ou importadores e/ou corerciantes e/ou poder pdblico,
enquanto enpregadores, em relacdo a acidentes e/ou agravos de saude do
trakalhador e/ou meio ambiente, que tenham ocorrido devido a falta de protecdo
coletiva, além de adequacdo do valor das multas e crimimalizacdo da infracdo, de
acordo cam a gravidade, como instrumento efetivo de coibicdo de situacles e/ou
praticas, de forma a prevenir a recidiva do daro.

130. Garantir que uma parte dos recursos dotidos das autuacBes realizadas pelos
Ministérios d Trakalho e Frprego, Previdéncia Social e Meio Arbiente e recursos
oriundos do Seguro contra Acidentes do Trabalho — SAT sejam revertidos para
acBes de capadtacdo e prevencdo das acgBes em Saude do Trabalhador.

131. Estabelecer politicas de incentivo e financiamento as actes de seguranca e
saide do trabalhador que garantam:

a) medidas de prevencdo e o direito ao tratamento decorrente de acidentes
ou doencas relacionadas ao trabalho custeados com recursos dos
empregadores;

b) melhorias das condictes dos ambientes de trabalho, incluindo méguinas,
equipamentos e processos Seguros, em especial para as pegquenas e
médias enmpresas.

132. Estabelecer por norma legal que as ampresas também fiquem responsiveis
pelos custos da recuperacdo da saide do trabalhador, bem como pela do meio
anbiente, sendo o governo responsdvel pela fiscalizacdo das agBes. Usar recursos
federais, estaduais e municipais provenientes das multas resultantes de
penalizacdo as enpresas, entidades e instituictes pliblicas e privadas de qualquer
porte, que caretem infracdes as legislacdes relacionadas & salide e seguranca
das trabalhadoras, para garantir acdes de prevencdo e promocdo da saude da
trakalhadora, sdb cntrole social, para a capaditacio de trabalhadoras inclusive
133. Priorizar a destinacdo de recursos das instituicdes financiadoras de pesquisa
para apoiar estudos das condicBes de trabalho, identificando os fatores
determinantes e condicionantes dos agravos a saude, visando eliminar os riscos
de acidentes do trakalho e doencas profissionais, aem decisdo conjunta dos
Ministérios da Saide, Ministério da Previdéncia Social e Ministério do Trakalho e
Emprego.
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h. Propostas Especificas

134. Garantir condicBes de acesso do trakalhador do campo, dos assentamentos

rurais, das commnidades remanescentes de quilarbolas e reservas indigenas a
Politica de Saide do Trabalhador.

135. Ampliar o programa de protecdo a mulher trabalhadora gestante e/ou cam
deficiéncia fisica, licenca amementacdo, acompanhamento e garantir que sejam
contampladas nas capaitactes de profissionais da saide, as especificidades
relativas a saide das mulheres trabalhadoras:

136. Estabelecer que no protocolo oficial clinico da gestante, seja incorporada a
investigacdo da situacdo de tralalho da gestante.

137. Estabelecer que a licenca maternidade passe de 04 meses para 06 meses,
garantindo a amamentacdo da crianca com leite materno por um pouco mais
tenmpo.Garantir, através de fiscalizacdo continua nas ampresas, O curprimento
da lei de licenca materma e das creches.

138. FEstabelecer o transporte coletivo eficiente, seguro, confortdvel e acessivel
aos trakalhadores, garantindo o vale-transporte gratuito para os trakalhadores
acidentados ou que adoecem pelo trabalho, durante todo periodo do tratamento,
e para os usudrios do transporte coletivo que possuam deficiéncias ou estejam
an tratamento de saude.

139. Inplantar um politica de atencdo integral acs portadores de transtornos
mentais, sensibilizando a cammidade para a sua inclusdo, favorecendo a
formacdo de grupos de apoio e facilitando a sua insercdo no mundo do trabalho.

140. Garantir que a fiscalizacdo do MIE impleamente a insercdo de deficientes no
mercado de trabalho através da cobranca das enpresas do cunprimento das
atas que lhes cabe contratar.

141. Garantir que o MIE estabeleca uma politica de erprego que proteja a saide
do trabalhador e dos jovens candidatos ao primeiro amprego, garantindo-lhes
ambientes de trakalho saudaveis.

142. Recanendar aos conselhos profissionais de ética, na drea da sadde, maior
rigor nas fiscalizacBes e apuracdes dos desvios éticos dos profissicnais nas
questdes de saide do trabalhador.

143. Coibir, aocs técnicos, profissionais de saude do INSS, IRT e das Secretarias
de Saide, o exercicio de atividades que possam ser conflitantes com a defesa e
garantia dos interesses piblicos.

144. Tnplantar e manter métodos e técnicas que pramovam a Prevencao aos
desconfortos fisicos e mentais (cinesioterapia laboral, dirdmica de relaxamento
de socializacdo e intervencles ergondmicas) e que sejam resultantes de uma
avaliacdo prévia do trabalhador, de seu posto de trabalho visando a menutencdo
da salde e da qualidade de vida do tralalhador durante sua jornada de trakalho.

145. Recomendar ao Conselho Nacional de Transportes -CONTRAN, que
nonmatize a proibicdo do trabalho dos motoristas profissionais de carretas,
treminhdes e caminhdes das 22:00 h até as 6:00 h do dia seguinte, para evita
acidentes de trénsito.
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146. Carbater a realizacdo de horas-extras e os bancos de horas, devido a
scbrecarga de trabalho e ao prejuizo a saude que provocam.

147. Apolar a instalacdo de Comissdo Parlamentar de ITnguérito — CPI que visa
apurar a conivéncia entre peritos do INSS e médicos das anpresas e encaminhar
denincia ao Ministério Piblico Federal.

148. Estabelecer que as etapas das Conferéncias de Saude do Trabalhador sejam
realizadas de quatro em quatro anos, antecedendo em um ano a Conferéncia
Nacional de Saude.

149. Redefinir a proposta de realizacdo de conferéncias tamticas, na perspectiva
da incorporacdo da discussdo da saide do trabalhador nas Conferéncias de
Saude, em todos os niveis. Conferéncias Municipais e Estaduais de Saude do
Trabalhador deverdo ser realizadas um ano antes da Conferéncia Nacional de
Saude.

150. Estabelecer que os drgdos rodovidrios federais, estaduals e mmicipals,
sejam responsavels pela fiscalizacdo do transporte adequado do trakalhador rural.

151. Definir, camo de irvestigacdo pricritiria pelos setores de saide e de trabalho
e arprego, as arpresas nas quais sejam registrados casos de assédio moral no
tralbalho, no sentido da prevencdo do sofrimento mental dos tralalhadores.

152. Garantir que o SUS fomeca todas as vacinas (gripe, tétano, hepatite e atxas)
para os trabalhadores expostos a estes riscos no setor pdblico, assim camw a
cbrigatoriedade do fornecimento das mesmas para os tralalhadores no setor
privado.

153. Garantir que os servicos de atendimento médico e laboratorial do SUS
realizem o teste de colinesterase para os agricultores e pessoas que manuseiam
os organofosforados, can o dbjetivo de estabelecer diagndstico de intoxicacdo
exdgena.

154. Garantir o atendimento damiciliar ao trakalhador que estiver doente e
inpossikilitado de locomover-se.

155. Incluir no Cbservatdrio de Saide do Trabalhador, informactes especificas
(rotificacio, estatisticas e divulgacdo de casos) sobre assédio moral e sexual no
trabalho em todos os nivels de atencdo a saude, especialmente os atendimentos
realizados pelos Centros de Atencdo Psicossocial — CAP’ s. Divulgar os critérics
para caracterizar o assédio moral ao trakalhador para coibir sua menifestacdo

156. Garantir que an todo municipio ou regido haja um micleo de resbilitacdo,
canposto de equipe multiprofissional (medicina, enfermagem, servico social,
foncaudiologia, fisioterapia, psicologia, terapia ocupacional, odontologia e
educacdo fisica) can autonania na realizacdo de suas préticas. Esse micleo
deve ser mentido financeiramente de forma intersetorial nas trés esferas de
governo, articulado as actes dos Centros de Referéncia emn Saide do Trabalhador
- CEREST e os procedimentos relacionados aos profissionais devem estar
contenplados na tabela do SIA/SUS.

157. Recarerdar o uso do quadro de acrilico e pincel atdmico caw alternativa, rnas
escolas plolicas e privedas, quandd existir sansibilizacdo alérgica ao pd de giz.
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158. Garantir que o INSS reconheca a LER/DORT camo acidente de trabalho no
caso de lesdo no sistam dsteamiscular por nmovimentos repetitivos, devido a
profissdo e condicdes inadequadas de trabalho.

159. Realizar acdes que propiciem a humenizacdo dos profissionais de sadde
contra a discriminacdo nos hospitais aos portadores de HIV, hanseniase,
tuberculose e dependentes quimicos.

160. Incluir os distirbios da voz, no rol de doengas relacianedas ao trabaelho, do
INSS.

161. Recanhecer e incluir a sindrare de fibranialgia cano patologia relacicnada
a0 trdmallo, nes listas dos Ministérios da Saude e da Previdéncia Social.

162. Determinar que as equipes do SESMT dos dérgdos publicos incluam
profissionais das dreas de odmtologia, psicologia e fisiotergpia e servigo social
no Programa de Controle Médico de Saide do Trabalhador (PCMSO), para garantir
a eficicia na resolucdo dos problams do trabalhador que busca atendimento.
163. Coibir a perseguicdo politica e ideoldgica dos trabalhadores, que levam,
It amente, ao afastamento ou desligamento.
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EIXO TEMATICO II

COMO INCORPORAR A SAUDE DOS (AS) TRABALHADORES (AS) NAS

POLITICAS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL NO PAIS?
A temdtica do Desenvolvimento Sustentdvel encontra-se na agenda dos
movimentos sociais, das instituictes e do Governo, visando melhorar as
condicBes de vida da populacgdo por meio do progresso econfmico e do
crescimento do trabalho, da geracdo de enmprego e renda e da consecucdo
das transformacBes sociais desejadas. E mister que as politicas pdblicas de
pramocdo do desenvolvimento do Pais considerem o seu impacto na saide e
ma vida dos trabalhadores.

PROPOSTAS
a. Diretrizes e Politicas

Diretriz da PNSST:Ampliacdo das agdes de SST, visando a inclusdo de todos os
trabalhadores brasileiros no sistama de pramwcdo e protecdo da saide.

1. Adotar o entendimento de “desenvolvimento social” como defesa e promocdo
da qualidade de vida: direito a alimentacdo, moradia, a saude, a terra, ao
transporte, ao meio ambiente saudédvel, lazer, esporte, cultura, educacdo de
qualidade, seguranca pdblica, saldrio digno, trakalho em condicBes saudéveis,
renda, e direito a previdéncia. E que tenha cam responsavels os Ministérios do
Trakalho e Fwprego, da Previdéncia Social, do Meio Ambiente, da Saude, das
Cidades, e da Educacdo.
2. Fstabelecer um Politica de Estado que preceitue:
a) prioridade incodicianl, na formmilacdo de politicas pdblicas, do direito
universal a vida e a saide;
b) determinacdo da saide cam fator condicionante para o deservolvimento
sustentdvel, nos seus aspectos social, econdmico e anmbientd;

c) respeito a vida e a saide caro valores absolutos e universais;

d) respeito as preceituactes regidas na Consolidacdo das Leis Trakalhistas
- CLT;

e) agles efetivas woltadas ao turismo com sustentabilidede;

f) conscientizacdo e punicdo pelo uso irracianrl da dgua e recursos hidricos;
g) a articulacdo e o gpoio a iniciativas de educacdo ambiental e campanhas.

3. Garantir que na instalacdo de earpresas em determinado territdrio sejam
efetuadas a capadtacdo e contratacdo de determinada cota de moradores
diret amente proporcionais aos indices de desamprego locais.

4. Garantir que todas as indistrias apresentem em suas implantacdes propostas
de saude do trakalhador e para a caomnidade ao ser redor, bem caw a garantia
do uso de mdo de obra da regido.
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5. Elaborar e inplementar, can a partcipacdo efetiva dos trabalhadores, politica
de producdo limpa de bens e servicos, visando prevenir e eliminar a poluicdo,
seja por emissdes, acidentes, nos produtos finais e seus descartes, ou no descarte
dos residuos. Esta politica deve farentar a substituicdo de matérias primas por
ndo contaminantes e advindas de fontes renovavels contermplando em todos os
seus aspectos a saude do trabalhador e a saude ambiental, adequando os postos
de trabalho considerados fontes de poluicdo que geram degradacdo ambiental e
agravos a saude do trabalhador, visando a eliminacdo de riscos através da
incorporacdo de condicionantes de saude nos processos de licenciamento ou
renovacdo da licenca dos aempreendimentos, a avaliacdo de impacto ambientd
(ATA) deve contamplar a andlise dos ambientes e processos de trabalho como
fonma de garantir a sustentabilidade dos processos de servicos passivels de
licenciamento ambientd.

6. A defesa da qualidade de vida e da salde e a pramwcdo do respeito a vida e a
saude, camo valores absolutos e universais, legitima o Desenvolvimento
Sustentdvel camw um conceito integrador de politicas plblicas, incorporando nas
politicas de deservolvimento social o entendimento de que a qualidade de vida
awolve o direito de trabalhar e viver em anbientes sauddveis.

7. A discussdo de seguranca e saude do trabalhador, incluindo-se a RPolitica
Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador, deve se paitar nos conceitos
de Desenvolvimento Sustentdvel e de Responsabilidade Social, com o
deservolvimento de subsidios conceituais a introducdo de politicas de saide do
trabalhador nas politicas de deservolvimento ecandmico e social.

8. Os trés niveis de Governo devem desencadear e pranover junto ao conjunto
dos trabalhadores, através das Centrais Sindicais, Sindicatos e outras
organizacdes de trakalhadores, assim cano, a sociedade civil organizada, acdes
can ure visdo integral e integrada, entre anbiente de tralbalho, processo produtivo
e meio ambiente, pramvendo a discussdo sobre saide do trabalhador no trakalho
informal e na econamnia solidaria.

9. Inmplementacdo, via SUS, de acBes norteadoras do conceito de Desenvolvimento
Sustentavel, tendo como pardmetro as diretrizes estabelecidas nos planos de
acdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Sadide do Trabalhador (RENAST),
de forma que essas diretrizes se desdobrem nos planos e acdes estaduais,
regionais e mmnicipais em Saide do Trabalhador, garantindo irnvestimentos
governamentais (Uhido, Estados e Mmnicipios).

10. Consideracdo, pelo governo, das questdes do trabalho no desenvolvimento
sustentédvel, para que diminuam os impactos negativos a saude do trabalhador,

garantindo que as tecnologias existentes nas diversas atividades de trakalho
visam pricritariamente a sadde dos trabalhadores.

11. Insercdo na agenda do meio ambiente, da questdo da Saude do Trabalhador
am dreas contaminadas e prevencdo em outras dreas de atuacdo.

12. Fstabelecer espages tripartites de negociacdo sobre mudancas tecnoldgicas
e organizacicnals nos processos de trabalho, cam vistas a preservacdo do
trabalho, do erprego, da saide e do meio ambiente.
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13. Considerar a sustentabilidade do processo de desenvolvimento e a relevancia
dos efeitos cumilativos e ramotos das fontes industriais de contaminacdo
ambiental; incorporando a discussdo dos padrdes de consumo da localizacdo
das atividades econfmicas no espaco, e seus efeitos sdore a sua ocupacdo dos
solos.

14. Intensificar as agdes de sade, identificando os fatores de risco anbiental e
intervindb tanto no ambiente de trabalho, camo no entorno, tendo em vista a
qualidade de vida da populacdo trabalhadora e dos moradores da
circuvizinhanca.

15. Entender - para além da ldégica do mercado — que a tecnologia é um
instrumento com possibilidades de ofertar maior qualidade de vida aos
tralbalhadores, observando os padrdes intermacionais de risco, e pramwvendo
novas formas de organizacdo do trabalho para garantir a execucdo saudavel da
atividede laboral.

16. Garantir a realizacdo de consulta pdblica a sociedade civil orgenizada sdore
a adocdo de novas tecnologias, incluindo a fabricacdo de mAquinas e utilitérios,
e que as suas decisGes sejam implementadas, independentemente, do setor
econdmico.

17. Considerar que as atuais condicBes de trabalho sdo conseqiéncia da
“globalizacdo excludente” e da reestruturacdo produtiva poupadora de trakalho
vivo, cujo traco mais marcante € a precarizacdo: subamprego, informalidade,
trabalho em tenpo parcial, no danicilio, sam vinculos. Considerar também, que
essa realidade requer “novas insténcias de representacdo dos tralalhadores”,
para, can eles, enfrentarem a exclusdo do mercado de trakalho que a classe
vem sofrendo nessas Ultimas décadas.

18. Uhido, os Estados e os Municipios devem estabelecer uma politica para o
desavolvimento sustentdvel considerando: o direito wniversal a vida, a saide e
seus determinantes; a politica de amprego incluindo o setor infonmel; a articulacdo
e 0 apoio a iniciativas de educacdo ambiental, campanhas e outros eventos em
desenvolvimento pelo governo e sociedade civil.

19. Inoorporar os coeeitos, principios e diretrizes da atual Politica Neciawl de
Meio Ambiente na elaboracdo e implementacdo da Politica Nacional de Seguranca
e Saude do Trabalhador; com inclusdo dos conceitos de Desenvolvimento
Sustentdvel de Responsabilidade Social, respeitando as diversidades e
contrilbuindo para a superacdo das desigualdades regionais.

20. Articular um politica de inportacdo e producdo nacional de tecniologia que
assegure a adogdo, dorigatdria dos critérios de seguranca segundo principios
mais rigorosos e eficientes, reconhecidos pela conmnidade intermacicnal.

21. Incorporar na formulacdo de politicas pelas trés esferas de governo, a
necessidade de intervencdo sdore contextos e situactes de risco a saude, agravos,
doencas e acidentes relacicnadas ao trakalho, éxodo rural, desenprego, fare,
inseguranca alimentar devido ao risco de contaminacdes quimicas e dos alimentos
geneticamente modificados, violéncia, habitacdo insalubre e contaminacdo
ambientdl
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22. Garantir a instalacdo e o cumprimento das politicas pdblicas para o destino
adequado dos residucs sdlidos e liquidos advindos das atividades produtivas,
criando estratégias para aoroveitamento de material para reciclagem.

23. Incorporar as questdes de seguranca e saide do trabalhador em uma politica
de desearvolvimento sustentdvel que ndo as dissocie de outras politicas — enprego,
meio ambiente, pequenas e médias empresas —, o que implica mudanca de
paradigmas e incentivos estaais.

24. Tnplantar urgentamente a politica ambiental descentralizada, camw estratégia
para a aplicabilidade das leis anbientais impedindo a degradacdo do meio
ambiente e saide do trabalhador.

5. As politicas de eworego devan ser mais anplas, incluindo o setor informal,
cam determinacdo da Saude camo fator condicionante para o desenvolvimento
sustentdvel .

26. Garantir politicas sociais e adinistratives voltadas para o campo da promocao,
qualidade de vida camwo moradia, saude, transporte, lazer, meio anbiente,
saneamento, abastecimento de &gua potével e seguranca.

27. Criar, implementar e garantir politicas plblicas de preservacdo do meio
anbiente nas instituicdes pdblicas, em todas as esferas de Governo.

28. Ampliar as acdes de saneamento bdsico para que cheguem a zona rural,
beneficiando o trakalhador rural e sua familia.

29. Estruturar as cidades para a seguranca do trabalhador no trajeto casa-trakalho
e traalho-casa, por meio de inplantacdo de politicas que privilegiem o uso de
meios de transporte ndo poluentes; implantacdo de ciclovias e calcamento
adequados; ampliacdo da sinalizacdo; incentivo ao transporte coletivo de
qualidade que utilize recursos renovaveis; implantacdo de condicdes de
deslocamento para portadores de necessidades especiails em vias publicas,
transportes e damis estruturas.

30. Garantir que as instituicBes pdblicas incumbidas de desernvolverem acdes
am saude e meio ambiente também se responsabilizem pelos empreendimentos
que representem risco nas areas que desenvolvem — mesmo quando se tratar de
doras pdblicas.

31. Mobilizar todos os segmentos da sociedade, para o enfrentamento das
questBes que envolvem a incorporacdo de novas tecnologias que implicam
prejuizo a sadde dos trabalhadores ou desenprego, ou ainda, impacto nefasto
ao meio anbiente, o trabalho em dreas contaminadas, a migracdo e a transferéncia
de riscos e a discriminacdo social, moral, racial e sexual no trakalho, eliminando
o trakalho escravo e a terceirizacdo do trakalho.

32. Estabelecer mecanismos de protecdo a agricultura orgdnica, visando evitar o
uso de agrotdxico e transgénicos pelos trabalhadores rurais, facilitando o
oferecimento de cursos schre agricultura orgdnica para os agricultores.

33. Incentivar e cgpaditar os produtores rurais quanto ao manejo sustentdvel das
riquezas naturais disponivels na regido, reduzindo os impactos ambientais.
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34. Fomentar a introducdo de novas tecnologias — insumos agricolas, agregando
todos os setores e garantindo o acesso pdblico as decisdes e deliberactes sobre
essa questdo, priorizando a implementacdo e incentivos ao deservolvimento e
uso de tecnologias limpas.

35. Prevenir a destruicdo e repor as matas ciliares can vegetacdo nativa.

b. Organizacdo e Gestdo
Diretriz da PNSST:Precedéncia das acdes de prevencdo sobre as de reparacio.

36. Ampliacdo do Grupo Executivo Interministerial de Sadde do Trabalhador
(GEISAT) cam a inclusdo dos Ministérios do Meio Ambiente; da Indistria e
Comércio e Desenvolvimento; da Agricultura e Pecudria; do Planejamento,
Orcamento e Gestdo, e o Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social
(BNDES) .

37. Implementacdo, pelo gestor federal do SUS, de acBes norteadas pelo conceito
de Desenvolvimento Sustentével, tendo como parédmetro as diretrizes
estabelecidas nos planos de acdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude
d Trabalhador (RENAST), de forma que essas diretrizes se desdcobrem nos
plancs estaduais, regionals e mmicipais de saide do trakalhador.

38. Estabelecer mecanismos intersetoriais e interinstitucicnais na andlise e
formulacdo dos relatdrios de impacto ambiental e na fase de licenciamento de
Ietalacdo e funcionamento de novos ampreendimentos, incluidos os pdblicos,
considerando a sua repercussdo sobre a saude do trabalhador e a saude pdblica.

39. Assegurar que as eampresas somente sejam implantadas mediante a
apresentacdo de projetos de impacto ambiental (RIMA, PCA), desenvolvimento
sustentével e salide do trabalhador, cam agdes reguladas pela Vigiléncia an
Saude, incluindo em Saude do Tralbalhador.

40. Aplicar os principios e as diretrizes da atual Politica Neciarl de Meio Arbiente
e integrd-los na politica que ewolva as questdes de seguranca, saide e meio
ambiente, scb a responsabilidade das Secretarias de Estado de Saude, de
Trakalho, Extraordindria de Previdéncia, de Meio Ambiente e Recursos Hidricos.

4]. Fstabelecer parcerias entre os mnicipios e entre mmnicipios e estado para o
tret amento primdrio da dgua e do esgoto, utilizando ACSs caw facilitadores das
discussBes e informacBes, tanto nas dreas urbenas quanto nas rurais.

42. Garantir a participacdo dos trabalhadores, de todos os setores, nas discusstes
da politica de desenvolvimento de novas tecnologias, visando os inmpactos
ambientais decorrentes dos mesmos.

43, Fstabelecer espaces tripartites (Governo, empregadores e tralbalhadores) de
negociacdo sobre mudancas tecnoldgicas e organizacionalsS nos processos
produtivos, can vistas a preservacdo do trabalho, emprego, saude e meio
ambiente.

44. Pramover fdéruns permanentes de desenvolvimento econdmico sustentével
que levem em consideracdo a oferta e preservacdo do ambiente de trabalho.
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45. Criacdo de um camnité permanente cam partcipacdo paritiria de raoresantantes
do poder piblico e da sociedade civil e organizada, para avaliar, disattir e castruir
0 trabalho cam desernwvolvimento sustentdvel.

46. Garantir a criacdo de mecanismos intersetoriais e interinstitucionais de
pardcipacio e aotrole social, para a ardlise e formulacdo de relatdrios de impacto
ambiental, antes db licenciamento e instalacdo de novos enmpreendimentos, assim
cao instrumentos legais, técnico-administrativos e educacionais criados para
prevenir danos futuros ao meio ambiente.

c. Legislacdo

Diretriz da PNSST: Harmonizacdo das normas e articulacdo das acles de
pranocdo, protecdo e reparacdo da saude do trabalhador

47. Criar Projeto de Lel an relacdo ao meio ambiente, inclusive o do trakalho:
a) proibindo o uso de queimadas;

b) para que cada enpresa rural e urlana apresente sua proposta de atuacdo
a nivel mmnicipal contendo o estudo de impacto ambiental da mesma;

Cc) que torme dorigatdrio o registro dos produtos quimicos presentes nos
locais de trakalho, nos centros de informecBes toxicoldgicos, incluindo a
canposicdo completa dos mesmos e repasse de informacdes a Fundacdo
Oswaldo Cruz e a Fundacentro.

48. Fortalecer os mecanismos legais:

a) na cobranca e fiscalizacdo em periodo integral na época das derrubadas
e queimadas;

b) para que cada setor produtivo destine adequadamente os residuos,
ndo causando impacto negativo no meio ambiente;

c) inclusive estratégicos de aplicacdo da punicdo aos infratores que
desconsideram os impactos a saude do trabalhador e ao meio ambiente
ma implantacdo de politicas de desarvolvimento pretensamente sustentivel .

d) que garantam tratamento para os trakalhadores que se contaminarem,
sem perda de vencimentos e gratificactes.

49. Mobilizar a sociedade e drgdos reguladores (Vigilancia Sanitéria, Secretaria
do Meio Armbiente, drgdo ambiental estadual, Ministério Riblico) para a proibicio
da utilizacdo de produtos quimicos tdxicos an doras pdblicas, ras trés esferas
de govarno, an especial, ra pratica de capima e limpeza. Proibir,também, a
utilizacgo da rede pluvial para o lancamento de residuos quimicos industriais,
dejetos humenos oriundos de sanitarios damésticos, camerciais.

50. Estudar a equiparacdo das sancles civil, payal e adninistrativa, incluindo as
miltas existentes na area ambiental, em defesa da seguranca e saude do
tralalhador .

51. Melhorar a fiscalizacdo sdore recursos hidricos e naturais do pais. Que se
cunpra e faca curprir a legislacdo sabre o uso do solo e dos recursos hidricos,
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a poluicdo ambientdl, tais como os provocados por metails pesados (mercdrio,
chubo e outros), o uso indiscriminado e/ou permissivo de produtos quimicos
pelas indistrias e em destaque o uso de agrotdxicos na producdo agropecudria.

52. Proibir a instalacdo de ampresas com tecnologias que contaminem o meio
anbiente, de forma irreversivel ou por tamo prolongado, e que assim prejudiquem
a salide do trabalhador e da populacdo do entorno.

53. Estabelecer medidas que cbriguem as empresas multinacionais a obedeceranm,
no minimo, o mesmo padrdo de protecdo ao trabalhador e ao meio ambiente que
¢ dado no pais de origem das mesmas.

54. Garantir que o custo da migracdo e da transferéncia dos riscos na questdo
ambiental integre a seguranca e saude de todos os trabalhadores,
independentanente dos seus vinculos de relacdo do trabalho.

55. Exigir rigoroso cunprimento da legislacdo pertinente as atividades geradoras
ou anissoras de poluentes, adotando-se o principio do “poluidor-pagador” .

%. Adequar a lLegislacdo Ambiental para a integracdo do trakalhador da pesca
nas politicas de Deserwvolvimento Sustentdvel do pais.

57. Elaborar normas técnicas que estabelecam padres de qualidade com
pardmetros ligados ao desenvolvimento de tecnologias limpas, co-incentivo do
certificado (“selo verde”) da agricultura orgdnica cam desarvolvimento.

58. Garantir, através do Ministério Pdblico, que as legislacBes referentes ao
recolhimento de eambalagens e outros residuos perigosos sejam efetivamente
cunpridas.

59. Garantir, por meio de nomes legais, a inclusdo da coleta seletiva de lixo e a
sua destinacdo adequada, nas politicas pdblicas das trés esferas de governo,
capaditando os trabalhadores formais e infonmais para a realizacdo desta colet g
esclarecendo quanto a importéncia da preservacdo ambiental e da prevencdo de
doencas, incluindo a importédncia da utilizacdo dos equipamentos de protecdo
individual, camo o uso de luvas, botas, mAscaras etc.

60. Banir totalmente a extracdo e uso do amianto em qualquer escala em nivel
nacional devido aos grandes agravos a saude dos trabalhadores e da populacdo
an geral.

6l. BExigir da Administracdo Pdblica o cunprimento da legislacdo federal,
Resolucdo n2 306/04 (ANVISA), referente ao manuseio dos residuos dos servicos
de saide nas unidades de saude, bem camo o cunprimento das legislacdes do

CONAMA, no que se refere ao transporte destes residuos até o local de deposicdo
firal.

62. Respeitar a Norma Regulamentadora da Seguranca e Saude no Trabalho
Rural (NR 31).
d. Sistema de informacdo

Diretriz da BENSST: Estruturagdo de Rede Integrada de Informagdes em Saude
do Trabalhador.
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63. Construir um projeto de Vigilancia em Saide, prevendo acgdes integradas
entre Saide do Trabalhador, Vigilancia Sanitdria, Vigildncia Foidamioldgica e
Vigildxia Ambiental, qe:

a) sgja pautado pelo Desenvolvimento Sustentével;

b) can enfoque da 1égica de territdrio;

c) que disponha de instrumentos para analisar e monitorar continuamente
os processos de trabalho e a sadde;

d) com capacidade de divulgacdo sistamdtica dos riscos gerados pelos

mesmos e avaliacdo das possivels consegiéncias para o melio ambiente

e futuras geractes.
64. Garantir o monitoramento e controle de arnpresas poluentes por instituicBes
pdblicas responsavels pela sadde do trabalhador, garantind a instalagdo de
NOVOS Processos que representam menor risco a saude e ao meio anbiente,
inclusive nmas daoras pdblicas e estabelecimento de uma ocuvidoria para receoer
derimcias referentes a situacdo de risco a salde do trabalhador dentro do Sistam
Unico de Satde - SUS.

65. Realizar mepeamentos das atividades industriais, em nivel mmicipal, an

nivel estadual e em nivel federal, visando a configuracdo de mapas de risco
ambientdl

66. Instituir a dorigatoriedade de informacdo pelo aempregador, ao trakalhedor,
seus familiares e canmidade, da relacdo das substéncias quimicas tdxicas por
ela utilizadas e dos seus riscos, am virtude de contaminacdo indireta e ambientd
decorrentes da atividade da erpresa.

67. Realizar o mapeamento dos locais de trakalho insalubres, principalmente os
da area de saide, de forma que:
a) as Secretarias Fstaduais e Mnicipais de Saide criem comissdes para
fazer esse levantamento;
b) as canissGes sejam formadas por gestores, profissionais de saide e
usudrios, conforme a organizacdo do controle social;
c) haja implarentacdo de estratégias de controle ambiental nos locais
mepeados, caro politicas de reducdo de risco;
d) sejam fornecidos os equipamentos necessdrios para o exercicio das
atividades diarias dos Agentes Cammnitdrios de Saude — ACS’s, em funcdo
das adversidades encontradas durante o seu trabalho.
68. Inserir aces de vigildncia em saide do trabalhador nas agendas da Secretaria
de Estado de Meio Anbiente e Recursos Hidricos e da Secretaria de Administracdo

de Parques e Unidade de Conservacdo, especialmente em areas de prevaléncia
de hantavirose, dengue e leishmaniose.

e. Educacdo, Formacdo e Comunicacdo
Diretriz da PNSST:Reestruturacdo da Formacdo em Saude do Trabalhador e em

Seguranca no Trakalho e incentivo a capacitacdo e educacdo continuada dos
trabalhadores responsavels pela operacicnalizacdo da PNSST.
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69. Criar uma coletédnea de “protocolos” e um “manual” enfocando as substéncias
quimicas tdxicas, dos anbientes de trakalho e das canwmnidades vizinhas, para
ampla utilizacdo pelo Sistema de Saude, trakalhadores e moradores dos entornos.

70. Garantir a canmnicacdo em saude, utilizando os meios de caomumnicacdo social
e divulgacdo contimua na midia, nas trés esferas de governo, para diwulgar as
actes de atencdo & Saude do Trakalhador e as responsabilidades de cada setor
envolvido nas acdes de seguranca e saude do trabalhador, desenvolver
campanhas de esclarecimento (cartilhas, infonmativos e outros) para a populacdo
an geral, e os profissionais de saide, am especial para os que trabalham no
SUS sobre:

a) acidentes e doencas do trabalho, aspectos clinicos, critérios de
diagndsticos e condutas e informacdes pertinentes;

b) conscientizacdo sdbre os efeitos nocivos dos impactos anbientais;

¢) riscos do uso indiscriminado de agrotdxico ma agricultura e pecudria
que contemple acgdes sobre prevencdo de céncer de pele e outras
patologias direcionado aos trabalhadores rurais e urbanos, lbem cono
quanto ao uso adequado de agrotdxicos, produtos quimicos e hormdnios
utilizados nas aves e carmes bovina, suina e outros;

d) indicactes e limites sobre o uso de equipamentos de protecdo individual
(EPT) .

71. Incorporar o conceito de Desenvolvimento Sustentdvel as questdes de
Seguranca e Saude do Trabalhador na fonmacdo profissional, na educacdo popular
em saude e na capaditacdo daqueles que estdo envolvidos na acdo e na discussdo
scbre o teama, facilitando os estudos e pesquisas das relacgles entre
desernvolvimento econfmico e saude, bem cano de alternativas de subsidio a
atuacdo dos responsdveis pelas politicas econdmicas, can a contribuicdo das
Universidades e desenvolver campanihas puablicitirias enfatizando a relacdo custo-
beneficio do inwvestimento em melhoria da qualidade de vida dos tralalhadores.

72. Incluir o conceito de desawolvimento social e saude do trabalhador nos
curriculos regulares de ensino dos nivels fundamental, médio e superior,
estimulando a formacdo e atuacdo em equipes interdisciplinares e
multiprofissionais e contamplando o tam nas discussfes sobre as mudancas
curriculares dos cursos de graduacdo, considerando as ac¢les articuladas cam o
Ministério da Educacdo, Ministério da Saide e Férum Nacional de Educacdo das
ProfissSes da Area da Saide.

73. Inserdr, através de projeto de lei, matéria sdore a saide do trabalhador ma
programacdo dos ensinos fundamental, médio e superior e que as escolas
preparam as criancas e adolescentes, incluindo no curriculo escolar do ensino
fundamental e mé&dio, disciplinas relacicnadas a saide, trabalho e anbiente,
can objetivo de introduzir nogdes de pramwgdo da saude e trabalho saudavel,
garantindo a implementacdo da educacdo ambiental e seguranca das atividades
produtivas na matriz curricular caro eixo transversal desde a pré—escola.

74 . Incorporar nos processos de Educacdo Permanente do SUS, o conceito e as
praticas de deservolvimento sustentdvel, juntamente com os Pdlos de Educacdo
Permanente do SUS.
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75. Garantir espaco e incentivar os trabalhadores, em especial os trabalhadores
de saude, a participarem efetivamente dos debates das politicas de
deservolvimento sustentével .

76. Tmpleamentar politicas de infonmecdo para conscientizacdo que incorporem o
conceito de desenvolvimento sustentdvel as questdes de seguranca e saude do
trabalhador na formacdo profissional, na educacdo popular em saide e na
capaditacdo daqueles que estdo envolvidos na acdo e na discussdo sobre o
tam, ewvolvendo tanbdn todos os segmentos aempregadores, garantindo o efetivo
direito de saber aocs trabalhadores can relacdo a todas as infonmagBes ambientais,
inclusive do anbiente de trabalho, em especial no tocante a qualidade da agua.

77. Capaitar as equipes do Programa Agentes Comunitdrios de Saude e
Estratégia Saude da Familia - PACS/PSF nos temas referentes a saide ambientd
e saude do trabalhador para que possam ser parceiras no desenvolvimento das
acoes.

78. Implementar politica de qualificacdo dos trabelhadores para a resolucdo de
problemas relacionados a introducdo de novas tecnologias, incluindo todos os
setores interessados e garantindo o acesso pdblico as decisdes e deliberactes
sobre a questdo.

79. Condicionar o licenciamento para implantacdo de novas tecnologias a oferta
de capaditacdo dos trabalhadores, preparando o cidaddo do local onde as
atividades serdo implantadas para deservolver as atividades e ser contratado
pelo empreendimento.

80. Incentivar os Pdlos de Fducacdo Permanente do SUS a incluir o tema do
Desenvolvimento Sustentdvel e a Saude do Trabalhador nas suas atividades e
cursos, capaditando os trabalhadores da salde para a partdcipacdo nas discusstes
ca Agenda 21 e desenvolvimento das agles correspondentes, em acdo conjunta
con os sindicatos, Ministério Pdblico, Ministério da Previdéncia Social e
Delegacias Regionais do Trakalho.

81. Elaborar um glossdrio anexo ao documento da Politica Nacional de Seguranca
e Saude do Trakalhador especificando os temos e conceltos utilizados.

82. Garantir mais clareza nas vendas de agrotdxicos, por parte dos vendedores
cano: informacBes para os leigos ra forma de utilizacdo.

f. Producdo do conhecimento (pesquisa, ciéncia e tecnologia)

Diretriz da PNSST:Pramocdo de Agenda Integrada de Estudos e Pesquisas em
Seguranca e Saude do Trakalhador .

83. Implementar politicas pliblicas destinadas a produzir conhecimento e téonicas
destinadas a monitorar e controlar a introducdo de novas tecnologias — insumos
agricolas e outros — e de novos processos de trabalho que representam risco a
saude do trabalhador e ao melio ambiente, garantindo o acesso pdblico as decisdes
e deliberacBes score essas questdes.
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84. Apoiar a pesquisa e estudos especializados que tenham por dbjetivo a
deteccdo, controle e prevencdo de doencas relacionadas ao trakalho e o incentivo
as inovacles tecnoldgicas para substituicdo das tecnologias e processos
produtivos que geram adoecimento no trabalhador e/ou degradem o meio
anmbiente, envolvendo os trabalhadores, em todas as etapas: definicdo do
prablama, elaboracdo do projeto, realizacdo e discussdo dos resultados.

85. Estabelecer, em cardater prioritdrio, uma agenda de famento a pesquisa,
financiada cam recursos do governo federal, para estimular o desenvolvimento
de estudos e difusdo de conhecimento sobre as relactes saide, trabalho e meio
anmbiente, o desenvolvimento de tecnologias linmpas e seguras, sobre as relacdes
entre desenvolvimento econdmico e sadde, como subsidio a atuacdo dos
responsdvels pelas politicas econdmicas, awolvendo: as dreas de Ciéncia e
Tecnologia, Trabalho e Emprego, Economia, Educacdo, Previdéncia Social, Meio
Anrbiente, Sadde, as universidades, a Fundacentro e outras instituictes de ensino
e pesquisa.

86. Fomentar, nas wniversidades plblicas e privadas, pesquisa e estudos sdore
a saide do trabalhador na relacdo cam o meio ambiente.

87. Garantir a implamentacdo de politicas que assegurem o desernvolvimento
tecnoldgico com preservacdo do meio ambiente, incentivando a pesquisa,
financiamento e aplicacdo de tecnologia adequada na organizacdo do trabalho e
no desenvolvimento regional.

88. Criar instrumentos, caro un fundo integrado entre os Ministérios, para famento
e realizacdo de estudos e pesquisas com objetivos de saude e de
desenvolvimento, além de recursos para inportacdo de tecnologias apropriadas
(equipamentos e medicamentos) para a atencdo a saude e assisténcia as doencas
relacionadas ao trakalho.

89. Criar instrumentos para famento e realizacdo de estudos e pesquisas cam
dbjetivos de preservar a salde e o desenvolvimento sustentdvel respeitando as
diversidades e contrilbuindo para a superacdo das desigualdades sociais.

90. Priorizar estudos e pesquisas relacionados aos seguintes temas:
a) os impactos socials sobre a seguranca e saude dos trabalhadores
portudrios visando aperfeicoamento da legislacdo especifica;
b) os riscos que atingan/afetam os recursos naturais;

c) o custo da migracdo e da transferéncia dos riscos na questdo ambientd
integrada a seguranca e saude do trabalhador;
d) doencas relacicnadas ao uso de agrotdxicos e damais produtos tdxicos,
inclusive a relacdo de doencas mentails com a exposicdo aos agrotdxicos;
e) metodologias para a vigilincia da saide e ardlise de produtos e servigos
de interesse da saide (aspectos toxicoldgicos de alimentos e de dgua
para consumo) .
9l. Apoiar o deservolvimento de pesquisas e tecnologias que possam contrilbuir
para meior efetividade dos drgdos de fiscalizacdo, tails cano: Vigilancia Sanitiria,
Meio Ambiente, Trakalho e Transporte, dentre outras.
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92. Estabelecer espagos tripartites de negociacdo sobre nmudancas tecnoldgicas
e Organizaclonals nos processos produtivos cam vistas a preservacdo do tralalho,
enprego, saude e meio ambiente.

93. Inserir as questdes do trabalho na discussdo da agenda do desenvolvimento
econfimico, visando para reducdo dos inmpactos negativos a saide do trabalhador,
em especial do pequeno produtor rural, seus meeiros e novos anpreendedores.

94. Incentivar a producdo de conhecimento scbre a introducdo de insumos
agricolas, agregando todos os setores e garantindo o acesso publico as decisdes
e deliberactes sobre essa questdo.

95. Desawolver estudos can a finalidade de propor politicas que permitam a
fixacdo do harem rural, evitando a migracdo para as grandes cidades, garantindo
educacdo, saude, energia elétrica e informecdo visando a conscientizacdo para
a qualidade de vida.

96. Incentivar a contribuicdo das universidades pdblicas e da Fundacentro (MIE)
para o desenvolvimento e difusdo de estudos das relacBes entre desenvolvimento
econfmico e saude, bem como de alternativas de subsidio a atuacgdo dos
responsdvels pelas politicas econfmicas.

g. Financiamento

97. Garantir destinacdo de recursos financeiros pelo Ministério da Salde para o
desenvolvimento das acdes de salde do trabalhador, e de um percentual do
faturamento da empresa para a efetivacdo dessas agBes voltadas para o
desenvolvimento sustentavel.

98. Introdwir, res licitactes e linhas de financiamento pdblicos voltados para
inovagtes tecnoldgicas, doras e outras, a exigéncia de cumprimento de requisitos
que garantam a seguranca e saude do trabalhador.

99. Imstituir um fundo integrado entre os Ministérios da Previdéncia Social e o
Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES), além de outros
ministérios, para famento e realizacdo de estudos e pesquisas com objetivos de
saide e de desenvolvimento sustentével.

100. Incentivar outras agéncias financeiras, an especial os kencos de caréter
social, para que desarvolvam politicas sociais efetivas, dirigidas ao bamestar
do trabalhador e a preservacdo do meio ambiente, financiando estudos de novas
tecnologias e seus impactos sobre a saude, visando a melhoria das condicBes
de trakalho, eliminacio dos riscos para a saude e o desenvolvimento sustentével .

101. Criar incentivos caro abono fiscal ou outro beneficio para aquelas empresas
que investirem na protecdo ao meio-ambiente, assim como em prevencdo e
pramocdo da saide do trabalhador e na sua alimentacdo.

102. Criar incentivo ao financiamento, pesquisa e aplicacdo de tecnologias limpas
e formas mais saudaveis de organizacdo do trabalho, o deserwvolvimento regional
can respeito a geografia e sustentabilidade dos recursos locais, a criacgdo de
Indicadores de geracdo de cerdrios e territdrios para um politica de vigiléncia
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antecipatdria, a difusdo de altermativas de subsidio as politicas econdmnicas s30
medidas que, no seu conjunto, devem provocar uma nova configuracdo do
anrbiente e das condictes de tralbalho.

103. Criar incentivos para produtores que optaram por agricultura orgénica e
para anmpresas que ndo poluam o meio ambiente, as chamadas “tecnologia limpd'.
Incentivar a agricultura e producdo ecoldgica, contarplando a formacdo técnica,
campos demonstrativos de pesquisa, resgatando as samentes crioulas, garantir
o0 correto manejo e controle dos dejetos de animais, e residuos dos produtos
104. Recomendar que na Reforma Tributdria sejam criados mecanismos de
inoetivo fiscal para ampresas que utilizam tecnologias limpas, que protejam a
saude dos trabalhadores e que criam mais enpregos.

105. Destinar percentual fixo dos impostos do fumo e bdbidas alcodlicas aos
programas de promocdo da saide do trabalhador e meio ambiente saudavel.

106. Estabelecer politicas trilbutdrias e de incentivo ao deservolvimento de
atividades produtivas que:
a) favorecam a adocdo de novas tecnologias que tenham reduzido impacto
a salide dos trabalhadores e ao meio ambiente;

b) diminuam os impostos para os empregadores que desenvolvem
atividades cam mais laixo risco a saide dos trabalhadores, taxando com
multas progressivas os infratores da legislacdo de protecdo a sadde no
trakalho;

c) que os produtos nocivos a saude sejam sobre-taxados e que 0s recursos
abtidos desta fonte facam parte do Fundo de Saude correspondente.

107. Garantir o custeio das despesas para que trabalhadores rurais e urlanos
participam das atividades de capacitacdo, raunides, palestras, oficinas e curscs
profissicnalizantes e educacdo continuada sobre Saide do Trabalhador e
Desenvolvimento Sustentdvel, prawvidas pelas trés esferas de governo.

108. Criar um fundo de campensacdo nos municipios que se encontrarem em
drea de preservacdo de manancial, zona costelra e protecdo ambiental
(Deliberacdo 42 p54 do Relatdrio Final da 122 ONS).

109. Criar subsidios para o gproveitamento da fauna do Pantanal com a
qualificacdo do trabalhador pantaneiro, visando o deservolvimento sustentivel.

110. Recamendar junto ao Ministério das Cidades, que a utilizacdo dos recursos
provenientes da CIDE seja aplicada na recuperacdo de estradas, para
proporcionar o escoamento da producdo e o acesso da populagdo.
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EIXO TEMATICO III

COMO EFETIVAR E AMPLIAR O CONTROLE SOCIAL EM SAUDE DOS (AS)

TRABALHADORES (AS) ?
Os trabalhadores desejam aprofundar o debate scbre o controle social da
sua saide que ultrapasse as instancias do poder pdblico. E importante refletiv
acerca das fomes de atuacdo do trabalhador junto a instituicgBes pdblicas
cano a Saude, o Trabalho e Erprego, a Previdéncia Social e outros drgdos,
cujas politicas terham reflexo nas condictes de vida e no anbiente de trakalho.
Ainda ndo se conquistou o controle social efetivo dos processos de trabalho,
que permita a partcipacdo democratica do trabalhador na gestdo e no poder
de decisdo sdore os locais de trabalho, can impacto direto sdare a sua saide.

PROPOSTAS
a. Diretrizes e Politicas

Diretriz da PNSST:Ampliacdo das agdes de SST, visando a inclusdo de todos os
trabalhadores brasileiros no sistama de pramwcido e protecdo da saide.

1. Adotar camw cancelito de “Controle Social” os mecanismos politicos de exercicio
de cidadania ativa, aperfeicoando e conteamplando a perspectiva de democracia
participativa, quando sujeitos sociais participam de uma democracia de soberania
popular. Neste sentido, o Controle Social deve ser exercido ndo apenas pelas
instituicBes jé existentes (Conselhos, Sindicatos, etc.), mas também pelos
movimentos populares sociais, associactes de trabalhadores, entre outros.

2. BEstimilar a participacdo dos trakalhadores, ampregadores e sociedade civil
organizada, nas discussdes, na elaboracdo da Politica Nacional de Saude e
Seguranca do Trabalhador, no planejamento e gestdo, definicdo de nonmmes, e
também na fiscalizacdo das condicgdes de trabalho, em todos os nivels, can
especial énfase na RENAST, nas trés esferas de govermo.

3. Pramover parcerias entre Conselhos de Saide e Ministério do Trakalho,
Ministério da Agricultura, Secretarias Estaduais de Agricultura, EMATER e
Ministério Riblico do Trabalho, na perspectiva de efetuar o controle social an
Saude do Trakalhador.

4. Tmplementar um novo modelo de controle social na Previdéncia Social, nos
moldes dos conselhos gestores, garantindo a participacdo organizada dos
trabalhadores nas decisdes das Agéncias de Previdéncia Social, na Previdéncia
e ro Trabalho e Hmprego, rampendo camn as praticas existentes.

5. Defender, prawover e garantir a atuacdo dos sindicatos, centrais sindicais e
demais representacdes dos trabalhadores da rede partiailar, conveniada ao SUS
e da rede plblica na saide do trabalhador, mesmo quando o representante esteja
desempregado.
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6. Discutir os mecanigmos de transparéncia e de responsabilizacdo de todas as
organizacdes enmpregadoras sobre a seguranca e saude do trabalhador, ra
perspectiva de garantir a gestdo democratica e carpartilhada entre gestores e
tralalhadores, buscando também a reducdo gradativa de monetarizacdo dos riscos
e evitando as condicBes insalubres de trakalho.

7. Armpliar o controle social em seguranca e salide do trakalhador, tormando-o
meis propositivo, deliberativo, ndo-lurocrdtico, e que subsidie o planejamento
das acles para o setor, buscando interferir nas tecnologias que causam
desamprego, danos a saide e a qualidade de vida dos trabalhadores.

8. Garantir a liberdade de participacdo dos trabalhadores na reivindicacdo da
eliminacdo ou controle dos riscos ambientais e do processo de trakalho, e no
cmtrole social nos seus locais de trakalho.

9. Pramwver e incentivar a mobilizacdo social para o fartalecimento do controle
social, aproximando as politicas de saide do tralalhador das necessidades e
demandas da populacdo.

10. Garantir a interacdo do conselheiro de saude com a sua base de
representacdo, incluindo a inplantacdo de fdéruns permanentes de debate e
avaliacdo da sua atuacso.

11. Garantir a liberdade de participacdo dos trabalhadores com representacdo
nas entidades civis mmicipails, e que estes tenham direito a voz e voto, para
1tar pela garantia dos direitos constitucionais dos trakalhadores.

12. Reconhecer o direito a organizacdo sindical dos trabalhadores nos locais de
trakalho.

13. Garentir partcipacdo democratica do trabalhador na gestdo de seu trabalho,
por meio de Organizacles por Local de Trabalho — OLT s

14. Reforcar e efetivar a fiscalizacdo das condicBes de trakalho nas erpresas,
na construcdo do mapa de riso, e realizacdo de levantamentos de problemas
anmbientais, com o acorpanhamento dos representantes dos sindicatos, de modo
integrado acs drgdos de representacdo nos locais de trabalho.

15. Aprovar a criacdo de um Conselho Nacional e Estadual de Saude do
Trabalhador, autdnomo, deliberativo e fiscalizador das agBes de saude,
resoeitando a paridade entre gestores, usudrios e trakalhadores de saide.

16. Retomar e manter discussBes permanentes sobre o papel dos Servicos
Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT)
e a inmplantacdo de mecanismos para o sau catrole social.

17. Fiscalizar os Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina
d Trabalho (SEMT), pelas instituicgBes pdblicas (SUS, Ministério Pdblico e
outros), buscando a humaenizacdo, a ética e a prevencdo de agravos relacicnados
ao trakalho.

18. Garantir a partcipacdo dos sindicatos na admissdo, acorpanhamento da
atuacdo e também da demissdo dos médicos e demais profissionais da saude do
tralalhador das empresas.
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19. Garantir que sejam constituidas Camissdes de Investigacdo para doencas
ocupacicnais e acidentes de tralbalho cam a participacdo dos sindicatos dos
tralalhadores.

20. Efetivar o antrole social ma rediscussdo e redefinicio dos limites de tolerdncia
e dos valores de referéncia tecnoldgicos (VRT), com assessoramento de
especialistas ou entidades de saide do trabalhador, em todas as esferas de
govarno e todos os anbientes de tralalho, inclusive o da rua.

21. Estimular a participacdo dos trabalhadores aposentados nas insténcias de
amtrole social para que sejam desenvolvidas agdes de saude do trabalhador na
preparacdo para aposentadoria e no acompanhamento do trabalhador aposentado
que pode vir a apresentar doencas ligadas ao tralbalho.

22. Estimilar a criacdo de associactes de portadores de doencas relacionadas
ao tralalho e de seqgielas de acidentes de trakalho.

23. Crlar/fartalecer Conselho Gestor nas Unidades de Saude, e Centros de
Referéncia de Saide do Trabalhador.

24. Garantir a participacdo do trakalhador urbano e rural, bem camo a criacdo de
mecanismos de inclusdo dos trabalhadores formais e informais nas insténcias de
controle social das instituicBes publicas e privadas, na elaboracdo e
implementacdo da Politica Nacional de Seguranca e de Saude do Trabalhador.

25. Fortalecer a Camissdo Intersetorial de Saide do Trabalhador (CIST), do
Conselho Nacional de Saude (CNS), em todos os setores do SUS, e que estas
acionam o setor juridico visando garantir os direitos dos trabalhadores informais.
26. Garantir que as fiscalizacBes das amoresas privadas e especialmente as

pldblicas, caw as prefeituras, can a participacdo da Vigilancia Sanitdria, Vigilacia
Fpidanioldgica, Vigilaria Ambiental, Conselhos e Sindicatos.

27. Garantir a efetivacdo das propostas aprovadas nas Conferéncias de Saude,
de un modo geral, especificadamente a de Saide do Trabalhador (III ONST),
retormandd o relatdrio firal para as suas lbases representativas, monitorando o
cunmprimento das propostas aprovadas.

28. Discutir, com a sociedade organizada, de forma ampliada, as acBes ou
propostas de privatizacdo que se contraponham a integralidade das acgdes, tais
cano, a mudanca na Politica de Seguranca e Saude no Trakalho do Ministério
d Trabalho e Erprego, proposta de privatizacdo do Seguro contra Acidentes do
Trabalho (SAT) no Ministério da Previdéncia Social, e autras.

29. Mbilizar, artailar e fart alecer o funcionamento de conselhos locais, distritais,
para frtalecer o Conselho Municipal de Sadde.

30. Implementar e garantir a participacdo dos indios e das associacdes de
pxtadores de doencas do trabalho nos conselhos gestores da RENAST e nos
Conselhos de Saude (Nacional, Estadual e Mmnicipd).

31. Modificar a forma de escolha do Presidente do Conselho Mnicipal de Saide,
que deverd ser eleito pelos seus pares, sem necessidade de ser o secretario da
saude.
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32. Rever o papel da CIPA (Camissdo Interna de Prevencdo de Acidentes) exigindo
a inclusdo efetiva dos trabalhadores terceirizados, atribuindo aocs seus
partcipantes a garantia dos mesmos direitos sindicais e o direito a tepo livre
para atuacdo e realizacdo de reunifes cam os trabalhadores no interior da
enpresa.

33. Transformar a CIPA (Camissdo Interna de Prevencdo de Acidentes) em
ComissBes de Saude, Trakalho e Meio Ambiente com autonomia e totalmente
gleitas pelos trabalhadores, sem indicacdo dos empregadores,
independentemente do numero de trabalhadores, da natureza do trabalho e grau
de risco e cam poder de negociacdo relativa a melhores condicBes de trabalho.
34. Garantir e fiscalizar a atuacdo da CIPA (Comissdo Interna de Prevencdo de
Acidentes), e instituir a Comissdo de Saide em todos os drgdos publicos e
privados, sendo que os estabelecimentos deverdo buscar junto acs sindicatos a
sua regulamentacdo.

35. Garantir a eleicdo de representantes dos trakalhadores na organizacdo local
de trabalho (Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes, CIPA) para o
enfrentamento das questdes de salde e meio ambiente.

36. Criar mecanigsmos que fortalecam as Comissdes de Saude e a CIPA para
interdicdo, quando o ambiente de trabalho apresentar risco confinmdo para o
individuwo e a coletividade.

37. Incentivar Organizacdes Ndo-Governamentais (ONG's) que tém como
prioridade a Saide do Trabalhador.

b. Organizacdo e Gestdo
Diretriz da PNSST:Precedéncia das acdes de prevencdo sobre as de reparacio.

38. Assegurar o direito gratuito a utilizacdo, por parte do movimento sindical e
pooular, dos meios de comunicacdo para divulgacdo das informactes relacicnadas
as condicBes de salde e seguranca no trabalho.

39. Responsabilizar os gestores a prestar esclarecimentos sobre as reivindicactes
dos trabalhadores, de fonma clara e dbjetiva, e a encaminhar solucBes para os
problemas apresentados.

40. Realizar a prestacdo de contas trimestrais dos repasses do fundo do INSS
para os trabalhadores, entidades de classe e conselhos mmicipais dos mmnicipios
de origem.

41. Enwviar, ao respectivo sindicato, cdpilas dos contratos e/ou decretos de
nomeacdo de cargos tempordrios e permanentes de todos os trabalhadores.

L. Ichur, dorigatoriamente, indicadores de saide do trakalhador nos Relatdrios
de Gestdo apresentados aos Conselhos Municipais de Saide, destacando o
mimero de dbitos por acidente de trabalho, ou coeficiente de mortalidade, no
mmnicipio.

43. Realizar gestBes, por meios legais, junto ao Executivo e ministérios ligados a
Satde do Traalhedor (Ministério da Saide, Ministério do Trabalho e Emprego,
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Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, Ministério do Meio Ambiente),
visando a adocdo de critério epidanioldgico no estabelecimento da relacdo entre
trabalho e doenca, invertendo o &rus da prova na Concessdo do Beneficio.

44 . Garantir o controle social da gestdo, das acles e dos servicos de saide do
SUS, para reducdo das taxas de morbi-mortalidade das doencas ocupacionais
através de acdes e medidas de controle ambientdl

45. Garantir o debate, por meio da inplantacdo da consulta pdblica, decisdes
que evolveram o controle social.

46. Tnplantar Conselhos Locails de Saude.

47. Inplantar o Controle Social (Conselho Gestor, e dos Centros de Referéncia
de Saide do Trakalhador, CRST) em Saude do Trabalhador, garantindo a inclusdo
dos diversos setores da sociedade civil organizada na sua composicdo, cam
destaque para os trabalhadores do mercado informal, cam participacio efetiva
no Camité Gestor de Saude do Trabalhador, dtando-os também de um Nicleo
e Apoio (“Sala de Situacdo”) equipado, de modo a disponibilizar as ferramentas
necessarias para potacializar o amtrole social.

48. Iplicar recursos orcamentdrios da Area Técnica de Saide do Trabalhador,
(COSAT), do Plano Pluriarual (PPA), por meio de um Plano de Acdo e de Aplicacdo
Anuais, elaborado e acampanhado em conjunto com a CIST Neciawl. A cada
ano, no més de abril, a COSAT e a CIST Nacional deverdo organizar uma oficina
nacional formada pelas coordenacBes estaduais de Sadde do Trabalhador e pelos
representantes estaduais do cmtrole social, para definirem as prioridades de
aplicacdo destes recursos.

49. Descentralizar os recursos financeiros, can repasses para os conselhos de
saide, para que tenham autonamia financeira.

50. Garentir a partcipacdo dos sindicatos, associactes e vitimas do trakalho no
antrole social, am especial, ma fiscalizacdo das condictes de tralbalho, realizadas
nas avaliactes periddicas.

51. Tmplementar, pelos amselhos locais, distritals e mnicipais, Comités de
Biosseguranca nas unidades de saude das secretarias mmnicipais de saide.

52. Criar, por meio dos conselhos municipais de saude, uma Comissdo de
Fiscalizacdo de Saude do Trakalhador, para melhorar o atendimento na central
de regulacdo dos leitos hospitalares.

53. Crar, em conjunto cam o Conselho da Crianca e do Adolescente, comissSes
municipais interdisciplirares e intersetoriais para fazer cunorir o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, aodater/erradicar/fiscalizar o trabalho infantil, escravo,
degradante, por meio da articulacdo cam os varios conselhos existentes nas
dreas de politicas pdblicas.

54. Recarendar as entidades sindicais, a criacdo de uma Canissdo Intersetorial
Miltiqorofissiarl, para realizar acdes educativas e fiscalizadoras nos processos
lalborais nos locais de trabalho, can visitas e reunides previamente agendadas.

55. Delegar a divulgacdo das deliberaces da III CNST, bem como ©
acompanhamento da implementacdo da Rede Nacicnal de Atencdo Integral a
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Saide do Trabalhador (RENAST) aos Conselhos de Saude, por meio das
Canisses Intersetoriais de Saude do Trabalhador, mas trés esferas de govermo.

c. Legislacdo

Diretriz da PNSST: Harmonizacdo das normas e articulacdo das acles de
pramocdo, protecdo e reparacdo da salde do trabalhador

56. Efetivar a cbrigatoriedade das enmpresas desenvolveraem programas de Gestdo
da Saude, Seguranca e Meio Ambiente, que devem ser divulgados para a
sociedade, garantindo a participacdo dos sindicatos na fiscalizacdo desses
programas.

57. Revisar a legislacdo vigente, can ampla participacdo dos trabalhadores na
formulacdo da Politica Nacional de Saiide do Tralkalhador, em especial, redefinindo
a Norma Regulamentadora no. 5 — NR-5 (scbre CIPAs) por intermédio de portaria
interministerial, ewolvendo os ministérios do Trabalho e Emprego, Saude e
Previdéncia Social.

58. Criar mecanismos que garantam a fiscalizacdo da atuacdo das ampresas
prestadoras de Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trakalho (SESMT), pelo Ministério da Saude, pelo Ministério do
Trakalho e pelo Ministério da Previdéncia Social e Instituto Naciawal do Seguro
Social.

59. Reforcar o papel da CIST, considerando seu carater formulador das acBes de
pramocdo e protecdo da saude, no cumprimento da legislacdo, acarpanhando
as canissBes que fiscalizam os ambientes de tralalho e a qualidade da assisténcia
m&dica e da resbilitacdo.

6. Mooiar o trakalho e a partdcipacdo do CESTEH/FIOCRUZ na capadtacdo do
Controle Social em Saide do Trakalhador.

61. Implementar ouwvidorias pdblicas no Ministério do Trabalho, Previdéncia, da
Saude e nos espagos de coitrole social.

d. Sistema de informacdo

Diretriz da BENSST: Estruturacdo de Rede Integrada de Informacdes em Saude
do Trakalhador.

62. Exigir e elaborar uma politica de governo de canmnicacdo e informacdo social
em saude do trabalhador, nas trés esferas de Govarmo, que estabeleca canais
regulares de acesso a populacdo geral, visando socializar as informacdes
pertinentes a prevencdo e a promocdo da saide do trabalhador, meio ambiente,
o papel do controle social e, com o mesmo empenho, as experiéncias bem-
sucedidas de melhoria das condicBes de vida e saude do trabalhador de forma
integrada entre o Ministério da Saide, o Ministério do Trabalho e Hrmprego e o
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Ministério da Previdéncia Social, garantindo a ampla partdcipacdo das entidades
que representam os trabalhadores.

63. Incluir a Sade do Trabalhador camwo tema de informacdo, divulgacdo e
discussdo nas agendas dos Municipios, Estados e Governo Federal, Ministério
da Saide, o Ministério do Trabalho e Frprego e o Ministério da Previdéncia
Social, Ministério do Meio Arbiente e Ministério da Educacdo.

64. Garantir a difusdo do conhecimento, dorigando os drgdos de pesquisa a
divulgar os resultados dos estudos e investigacles, feitos ou em andamento, na
drea de seguranca e salde do trabalhador, de modo semestral, para toda a
sociedade krasileira e tanbédm aos Ministérios do Trabalho e Erprego, da Saude,
da Previdéncia Social, do Meio Ambiente, da Ciéncia e Tecnologia, as Comissdes
Intersetoriais de Sade do Trabalhador — CIST, e autros drgdos de oontrole social.
65. Instituir junto ao Ministério da Previdéncia Social — MES a revisdo e adequagdo
da forma de gerenciamento e de disponibilizacdo para a sociedade e instituictes,
das informacdes oriundas de suas bases de dados.

66. Realizar fénns distritais de discussdo sdare salide, a cada dois anos, incluindo,
dentre ocutros, o tera saude do tralalhador, regeitando-se para partcipacdo, a
paridade dos segmentos.

67. Fstabelecer relacdo can a midia para a divulgacdo mais ampla das acdes e
do papel do amtrole social, incluindo as conferé&ncias mmnicipais de saude do
trabalhador e as atividades desenvolvidas pelas ComissGes de Saude do
Trabalhador, criando programas de radio mantidos pelo poder pdblico, e
direcionado a Saude do Trakalhador.

68. Estabelecer intercambio entre todas as esferas do controle social, mmicipd,
estadual e nacional, inclusive por meio da campanha “O SUS E PARA TODOS”,
garantindo a divulgacdo aos usudrios dos convénios estabelecidos entre as
instituigBes privadas, filantrdpicas e o IS, por nmeio de cartazes em lugares
pdolicos.

69. Implantar uma linha telefnica 0800 estadual, cam plantdo de profissicnais
aualificados para responder a perguntas sobre a saide do trabalhador, a exarnplo
da assisténcia, servicos de salde disponiveis, vigiléncia em anbientes de trakalho,
assuntos previdencidrios e trakalhistas. E que esse servico possa cadastrar
denincias de descunprimento dos direitos dos trabalhadores e enviéd-las
dirccamente aos Orgdos competentes como a DRT, Vigilancia Sanitdria, dentre
outros, da regido ande tenha ocorrido o prablara.

70. Garantir que sejam realizadas, pelos Centros Regionais de Saude do
Trabalhador, palestras sobre saldde do trabalhador nas pequenas e micro
enpresas.

71. Estimilar as representacdes do movimento sindical e dos demais movimentos
sociais, vinculadas aos Conselhos Gestores ou as CIST s Mmnicipais e Fstaduais,
a organizar Féruns Anpliados Regionais ou Estaduais, de fonma a potencializar
e alargar a hase de sustentacdo social do tralalho de intervencio pdblica, de
cada Centro Regional ou Estadual de Saiude do Trabalhador e de seus parceiros
JI. Ite:mj.als‘ i .
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72. Fomentar os movimentos sociais a inwvestirem na mobilizacdo da sociedade
civil orgenizada, dos sindicatos e conselhos mmicipais de saude, de modo a
fatalecer o seu papel agregador, orgenizativo e propositivo, ma criacdo de fénuns
de discussdo e articulacdo a outras instituicBGes para a democratizacgdo do
conhecimento, favorecendo a educacdo para a saide no trabalho.

73. Obrigar os d&rgdos ou servicos responsdvels pela atencdo a saude do
trabalhador a fornecerem informactes epidamioldgicas sobre o ambiente e riscos
do trabalho, doencas e acidentes, orcamentos e outros dados estatisticos acs
representantes dos trabalhadores.

74. Garantir que as informactes técnicas do processo de fabricacdo, corposicdo
dos agrotdxicos e outras substincias quimico-farmacéuticas, e em especial em
relacdo aos agravos de salde, de curto, médio e longo prazo, sejam de dominio
pdalico.

75. Ervolver os sindicatos na conscientizacdo dos trakalhadores para que exijam
os seus direitos e a garantia do preenchimento da CAT.

e. Educacdo, Formacdo e Comunicacdo

Diretriz da BENSST:Reestruturacdo da Formacdo em Saude do Trabalhador e em
Seguranca no Trakalho e incentivo a capacitacdo e educacdo continuada dos
trabalhadores responsévels pela operacionalizacdo da PNSST.

76. Promover a capaditacdo permanente dos conselheiros de saide e dos
manbros de todas as instédncias de controle social na saude do trabalhador.

7]. Assegurar a participacdo dos trabalhadores e sindicalistas em eventos que
permitam a sua formagdo técnica, sem Onus aos mesmos.

78. Realizar campanhas de orientacdo, cursos, palestras, sanindrios, e eventos
assemelhados para a sensibilizacdo e o conhecimento sdore a prevencdo de
doencas e acidentes do trabalho, sdore o conceito de controle social, para a
pooulacdo geral e para trabalhadores de arnpresas pdblicas e privadas.

79. Desearvolver estratégias educativas dos trabalhadores, sdore as condicBes
de trabalho, e criar recursos instrucionais e educacianais sdore a saide do
tralalhador, can finenciamento multi-setorial.

80. Implantar programas de educacdo continuada para os trabalhadores de saude

oportunizando a capacitacdo permanente, promovendo a saude do trabalhador e
melhoria da qualidade dos servicos aos usudrios.

8l. Definir cotas de vagas para liderancas sindicais das categorias das lases
econdmicas da localidade, em todas as atividades de educacdo em saude do
tralalhador .

82. Fomentar a realizacdo de cursos oferecidos pelo INSS schre direito do
trabalhador para os Conselhos de Sadde, garantindo a participacdo dos
trabalhadores e empregadores.
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f. Producdo do conhecimento (pesquisa, ciéncia e tecnologia)

Diretriz da PNSST:Promocdo de Agenda Integrada de Estudos e Pesquisas em
Seguranca e Saude do Trabalhador .

&B. Apoiar estudos sdore as interfaces da Saude, Previdéncia Social e Trabalho
e Hrnprego, nos aspectos: controle social nos locais de trabalho; papel dos
conselhos de saide; conselho gestor; e canissdes tripartites, quedripartites.

84. Incentivar estudos dojetivando:

a) o diagndstico da situacdo do controle social em Saude do Trabalhador
nas trés esferas de governo, contamplando aspectos da divulgacdo, infra-
estrutura, modelos existentes, canmicacdo e informacdo, agenda politica,
integracdo e articulacdo entre os diversos atores, transparéncia das acles,
capaditacdo, problemas de representatividade dos Conselhos de Saude;
b) a identificacdo e caracterizacdo dos modelos de participacdo social,
utilizados pelos diversos setores sociais, de modo a fortalecer as
articulactes junto acs diversos espacos de controle social, principalmente
no ambito do SUS, do Ministério do Trabalho e Frprego, do Ministério do
Meio Arbiente e do Ministério da Educacdo;

c) o desawolvimento de altermativas para correcdo de situagBes de trabalho
causadoras de altos Indices de acidentes de trabalho ou que resultem de
demandas sociais.
85. Desenvolver nos Observatdérios de Saude do Trabalhador, instrumentos de
pesquisa transversais can interfaces da saide, Previdéncia Social e Trabalho e
Fporego, nos seguintes aspectos: controle social no local de trakalho; papel dos
canselhos de saide; conselho gestor; canissdes triparttes.

g. Financiamento

86. Estabelecer um percentual minimo dos recursos do Plano Arual de Acdo e de
Aplicacdo dos recursos da RENAST, para garantir a implementacdo do Projeto
e fortalecimento do Controle Social, a ser definido pelas insténcias de controle
social do SUS.

87. Garantir o depdsito dos recursos de findo perdido ao municipio, ande os
conselhos municipais de saide estejam legalmente constituidos e que tenham
atuacio efetiva, para acdes em saude.

88. Estaelecer diretrizes para a aplicacdo dos recursos repassados para o custeio
dos Centros Estaduais, pela CIST, de forma que seja viabilizado o seu papel de
pdlo irradiador da Politica Nacional de Saide do Trabalhador, an toda a sua
camplexidade, no ambito de um determinado Estado cu regido.

. Facilitar o controle social do curprimento da legislacdo sobre os gastos
financeiros do SUS, em todos os niveis, por meio de anpla divulgacdo, inclusive
na intermet, dos Fundos Mmnicipais e Fstaduais de Sadde, pelos Conselhos de
Saude, na execucdo dos recursos destinados a sadde do trabalhador, garantindo
a transparéncia ma prestacdo de contas.
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