32 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DO TRABALHADOR
SAO PAULO

TRABALHAR SIM, ADOECER NAO

RELATORIO FINAL

No dia 29 de setembro de 2005, na Associagdo Paulista de Cirurgides Dentistas
(APCD), a rua Voluntarios da Patria, 547, Santana, Sdo Paulo-SP das 16h as 19h30,
procedeu-se ao credenciamento dos participantes da conferéncia: delegados, convidados e
observadores. A solenidade de abertura foi iniciada e a mesa presidida pelo Dr. Luiz Carlos
Morrone, coordenador da area tematica de Saude do Trabalhador da COGEST da Secretaria
Municipal de Saude.

Apo6s a apresentacdo do Hino Nacional, houve o pronunciamento das seguintes
autoridades:

Sr. Antonio Carlos Lima, Gerente Regional de Saude do INSS-SP;

Sr. Benedito Alves de Souza, representante dos Usuarios no Conselho Municipal de
Saude;

Sr. José Erivalder Guimaraes Oliveira, representante dos Trabalhadores no Conselho
Municipal de Saude;

Sr. Naelson Guimaraes, Representante dos Usuarios no Conselho Municipal de Saude;

Sr. Miguel Jodo Neto, assessor, representando o Sr. Secretario Municipal do Trabalho;

Sra. Sandra Magali Barbeiro, assessora, representando o Sr. Secretario Municipal do
Verde e Meio Ambiente;

Deputado Estadual Carlos Neder;

Deputado Federal Roberto Gouveia;

Sr. Rogério Guimaraes Frota, do Conselho Estadual de Saude de Sao Paulo;

Sr. Paulo Kron, representando a Sra. Secretaria Municipal de Saude;

Sr. Marco Antonio Gomes Perez, Coordenador de Saude do Trabalhador do Ministério
da Saude, representando o Sr. Ministro da Saude.

A seguir, o Sr. Presidente da mesa procedeu a leitura da Proposta de Regimento, a
qual foi votada e aprovada por unanimidade (Anexo |). Foram corrigidos erros de digitagcéo e
modificado o paragrafo primeiro do artigo 25, que dispde sobre o percentual de assinaturas de
Delegados Credenciados para mogoes, estabelecendo horario da divulgagado da contagem.

No dia 30 de setembro de 2005, as 9h, iniciou-se o Painel dos 3 Eixos Tematicos, no
Auditorio, com os seguintes palestrantes.

Eixo I: Dra. Virginia Junqueira; Dra. Magda Andreotti; e Dr. Nelson de Barros Camargo;

Eixo Il: Dr. André Luis Moura de Alcantara (Anexo Il);

Eixo Ill: Leitura do texto enviado pelo Dr. Francisco Antonio Lacaz, (Anexo IlI).

A Equipe de Relatoria foi composta por doze relatores,coordenados por Marilia Cristina
Prado Louvison, Relatora Geral e transcorreu sem intercorréncias. As 12hs, em suas
respectivas salas, teve inicio as Plenarias Tematicas Parciais, com os debates e votacgdes,
num total de 255 delegados:



Eixo | (Auditério A): 29 usuarios; 32 representantes do governo/prestadores e 32
trabalhadores da saude num total de 93 delegados;

Eixo Il (Auditério B) num total de 71 delegados;

Eixo Il (Auditério C) com a seguinte composigao: 38 usuarios; 8 representantes do
governo/prestadores e 45 trabalhadores da saude, num total de 91 delegados. Nos trés
auditérios, os debates e votagcdes foram muito produtivos e terminaram por volta das
19:30 horas, quando iniciou o trabalho da relatoria de sintese, concluida as 5:00 hs do
dia 01/10/2005, com o relatério preliminar sistematizado das plenarias parciais sendo
distribuido para votacado na Plenaria Final .

No Eixo |, foram aprovadas 24 (vinte e quatro) propostas de ambito municipal com
mais de 70 %, sendo 11 sem destaques e 13 com alteragdes. 4(quatro) novas propostas para
o ambito municipal e 8 (oito) para o nivel estadual, foram aprovadas. Do total de 43 propostas
de base, 32(trinta e duas) foram aprovadas sem alteragdes e 11(onze) emendas foram
aprovadas com mais de 70%. Das 14(quatorze) novas propostas, 13 foram aprovadas por
maioria e 1 foi aprovada na faixa de 30 a 70%. No total, foram 92(noventa e trés) propostas
aprovadas e 3 encaminhadas a Plenaria Final para votacgao.

No Eixo Il, foram aprovadas 18 (dezoito) propostas municipais, sendo 8 originadas no
documento base e outras 10 novas propostas, tendo sido todas aprovadas com mais de 70%
dos delegados presentes. Da mesma forma foram aprovadas um total de 8 (oito) propostas de
ambito estadual. Das 41 propostas nacionais para este eixo, 31 (trinta e uma) foram
aprovadas sem destaques e 10 (dez) emendas foram aprovadas com mais de 70 % dos votos
dos delegados, sendo apenas duas delas de supressao total. Outras 12 (doze) novas
propostas de ambito nacional foram também aprovadas pela maioria do plenario. No total, 79
(setenta e nove) propostas foram aprovadas neste plenario e 1 encaminhada a Plenaria Final
para votacao.

No Eixo Ill foram aprovadas com mais de 70% dos votos, 44(quarenta e quatro)
propostas municipais ( 20 sem alteragdes, 20 com alteragdes e 4 novas),10 estaduais novas e
11 nacionais. Foram aprovadas na faixa de 30 a 70% de votos, 7 municipais, sendo duas
propostas novas, que serao remetidas a Plenaria Final. Duas propostas municipais sofreram
supressao total. Propostas que ndo foram votadas na plenaria e que serdo remetidas a
votagao da Plenaria Final somam 67, sendo 3 propostas municipais e estaduais, 4 estaduais,
2 estaduais e nacionais, 2 nacionais novas, 1 emenda nacional e 55 propostas de base. O
documento base nao foi apreciado nesta Plenaria Parcial. No total, 65 (sessenta e cinco)
propostas foram aprovadas e 19 encaminhadas a Plenaria Final para votagcdo . Foram
apresentadas cinco mogoes, sendo quatro de repudio.

Foram os Termos de Referéncia :

EIXO | - INTEGRALIDADE NO SUS, INTERSETORIALIDADE E TRANSVERSALIDADE

O Sistema Unico de Saude — SUS — no Municipio de Sdo Paulo tem sido construido
aos saltos e com grandes lacunas de tempo e método. O passado recente nos lembra de
1989, que foi um tempo de expansao e criagdo de Unidades Basicas de Saude - UBS,
Hospitais, Hospitais-dia, Centros de Convivéncias (CECCOs), Centros de referéncia de
AIDS, de Saude do Trabalhador; a gestao seguinte significou um tempo de destruigao, que
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foi 0 do PAS, quando restaram para a Secretaria Municipal de Saude gerenciar apenas os
Centros de Referéncia.

Na gestdo passada, com o fim do Plano de Assisténcia a Saude - PAS, Sao Paulo
assumiu a gestdo plena do Sistema Unico de Saude - SUS. Para tanto, além da
reorganizagao da Atengdo Basica através do Programa de Saude da Familia — PSF,
estabeleceu a Vigilancia em Saude, tendo como 6rgao central Coordenadoria de Vigilancia
a Saude - COVISA - e de forma descentralizada equipes de vigilancia nas
Coordenadorias de Saude.

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador — CRST — se constituem em
unidades de saude que integram especialistas, com proposta de realizar a Assisténcia,
Vigilancia aos ambientes de Trabalho e Educacéo/Capacitagdo em Saude do Trabalhador,
estando organizados dentro de cinco regides: Norte, Sul, Leste, Oeste e Centro. Estiveram
durante muito tempo no centro de uma polémica quanto a suas competéncias até a
aprovacao de Portaria GM/MS 1679/02 de 20 de setembro de 2002, que instituiu a Rede
Nacional de Saude do Trabalhador - RENAST, com atribuicdo de cumprimento de
Politica de Saude do Trabalhador também através dos Centros de Referéncia de Saude
do Trabalhador Regionais e Estaduais, inclusive com destinacéo de verba especifica.

A implantacdo do Sistema de Informacgéo e Vigilancia aos Acidentes do Trabalho —
SIVAT — (Portaria Municipal 1470/02) em toda a rede municipal e em muitas unidades
hospitalares estaduais, filantrépicas e privadas, que atendem ao SUS, vem constituindo
exemplo de uma agao intra e intersetorial junto as unidades de Saude, Delegacias
Regionais do Trabalho, Secretaria de Seguranga Publica e Ministério Publico do Trabalho.
Este sistema abrange os acidentes graves, fatais e com menores de 18 anos, mas nao
acidentes de trajeto (casa-trabalho e vice-versa) e doengas do trabalho.

A geracgao de informacao epidemioldgica confiavel é fundamental e para tanto se deve
aumentar a cobertura do SIVAT, ampliar o elenco de agravos notificaveis para além dos
acidentes como previsto pela Portaria 777, integrar informagcdes municipais e estaduais ao
sistema de vigilancia, disponibilizar de forma sistematica e atualizada os bancos de dados
de empresas aos agentes executores de vigilancia.

Conforme a 22 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador (1994), "deve ser
garantida a todos os setores da sociedade brasileira a universalizagdo do acesso aos
servigcos de saude, bem como a atencdo integral em todos os niveis de assisténcia, de
acordo com o perfil sécio-epidemioldgico da populagdo, com o estado do conhecimen to
cientifico-tecnoldgico e com as necessidades de atengéo, promogéo, prevengao, tratamento
e reabilitagdo em saude, independentemente de os trabalhadores serem da esfera publica
ou privada, formal ou informal, da zona urbana ou rural, ou ainda terem ou nao vinculo
empregaticio.”

Precisa-se, para tanto, garantir o carater interinstitucional e multidisciplinar das agdes
de saude do trabalhador. Tal carater estda dado no arcabouco legal pela Lei Orgéanica da
Saude (capitulo II, art.7°), pela Norma Operacional de Saude do Trabalhador (NOST-SUS /
Portaria Federal 3908, pela Instrugdao Normativa de Vigilancia de Saude do Trabalhador no
SUS (Portaria Federal 3120/98, se¢ado 3). E ainda, no Municipio de Sdo Paulo, o Cdadigo
Sanitario do Municipio (Lei municipal 13.725, Titulo I1)).



O SUS tem importancia estratégica na definicdo das politicas publicas de protecéo a
saude dos trabalhadores, em particular aquelas que perpassam seu proprio setor e a
Previdéncia, o Trabalho, a Educacao, Justica e o Meio-ambiente. Um modelo de atengao a
Saude do Trabalhador no municipio de Sao Paulo deve levar em conta toda a complexidade
que envolve a agao intersetorial.

O trabalhador exige que haja uma articulagdo no Governo para a implementagao de
uma politica de Estado que assuma todas as questdes relacionadas ao exercicio do
trabalho e que garanta o direito constitucional a saude.

A defesa intransigente dos direitos dos trabalhadores a ter Saude e defendé-la
mesmo quando os interesses econdémicos de organizagdo do processo produtivo ndo o
desejem € o objetivo dos 6rgaos de Saude do Trabalhador.

Os trabalhadores tém identidade através do seu trabalho, por exemplo, o padeiro
existe para fazer o pao todos os dias e se ele ndo puder trabalhar mais por causa das
dores, da doenca que o atinge, ele deixa de ser padeiro, deixa de ter fungado, deixa de
existir.

Eis que se apresenta a contradigdo fundamental que vivenciamos todos, de um lado
os trabalhadores que tem o seu trabalho para oferecer, vender, de outro, as empresas e
patrées que os empregam e 0s pagam para subsistir, viver e produzir. No meio disto, esta o
Estado, que deve assegurar Saude, Transporte, Educagcdo, Trabalho, Meio-ambiente,
Servigos Sociais, Previdéncia Social e de preferéncia, este Estado deve fazer isto de forma
racional, sem custos adicionais, sem desperdicio e sem divergéncias entre os varios
setores.

Esta contradicdo ndo esta nem perto de ser resolvida e depende de toda a
sociedade e de sua organizacdo efetiva. Estas questdes devem ser explicitadas, buscando
a superacao dos conflitos. Tivemos como desafio para esta 32 Conferéncia entender a
dinamica que se estabelece na Seguridade Social quanto a competéncias, territorios e
universalidade da atencdo que envolve, principalmente, Previdéncia Social — INSS,
Ministério do Trabalho — Delegacias Regionais do Trabalho, Meio-Ambiente e Ministério
Publico do Trabalho.

EIXO Il - COMO INCORPORAR A SAUDE DOS TRABALHADORES NAS POLITICAS
DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL NO PAIS?

A proposta de desenvolvimento sustentavel surgiu nos debates e na agenda social
internacional a partir dos anos 1970. Pode-se inferir que ja havia problemas so6cio —
ambientais relacionados a desenvolvimento social, econémico e cultural, principalmente a
partir da revolucdo industrial. Entretanto, somente ha poucos anos se vem observando a
problematizagdo das questdes ambientais e do desenvolvimento, e o despertar de
consciéncia critica sobre a gravidade e a complexidade que elas merecem. Nesse primeiro
momento, basicamente entre os intelectuais que militam na area do meio ambiente, sem a
apropriacéo por parte da populagao e dos trabalhadores sobre estas questoes.

Em 1972, a ONU realizou a Conferéncia das Nacdes Unidas para o Meio Ambiente
Humano, em Estocolmo e o relatério que derivou dela recebeu o sugestivo nome de “Nosso
Futuro Comum”. Suas propostas apresentavam visdes contraditdrias sobre desenvolvimento
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econdmico, producao e preservacao do meio ambiente, mas foi a partir dele que a Comisséao
Mundial para o Meio Ambiente e Desenvolvimento — 6rgao patrocinado pela ONU — langou o
Conceito de Desenvolvimento Sustentavel, em 1987. Considerou que o
“‘desenvolvimento sustentavel é o desenvolvimento que satisfaz as necessidades do
presente sem comprometer a capacidade das futuras geragoes satisfazerem as suas
proprias necessidades. Este foi um conceito datado historicamente, pois expressou o
acordo possivel entre dois grupos: os interessados em protecdao ambiental e os
preocupados em promover uma agenda de desenvolvimento social.”(1). Porém,
quando se traz esta discussdo para o campo social pode parecer contraditério, pois
“desenvolvimento enquanto transformacdo soécio-econémica e cultural é incompativel com
principios de sustentabilidade humana e ambiental além de todos os interesses politicos,
econdmicos, sociais e culturais” (1) envolvidos na grande escala de produgéo capitalista e
neoliberal. Com relagdo a Saude dos Trabalhadores, € consenso entre aqueles que estao
hoje em seu campo de debate que “a realizagdo histérica do modo de produgé&o e consumo
do capitalismo tem se baseado também na exploracdo do trabalho humano, sem uma
reparti¢cdo justa de seus frutos, e ainda espoliando a saude dos trabalhadores em ambientes
de trabalho poluidos, perigosos e penosos,...” (1), deixando de lado e subordinando as
dimensdes social e ambiental. Ou seja, a forma como as atividades produtivas tendem a ser
realizadas hoje traz sério impacto a saude humana e dos ecossistemas, ameagando a
qualidade de vida e até mesmo a sobrevivéncia de todos.(2)

Na promulgacao da Constituicdo Federal, em 1988, secéo I, institui-se que a saude é
um direito de todos e dever do estado, e que os poderes Publico Estadual e Municipal devem
garantir o direito a saude, mediante: “Politicas sociais,econémicas e ambientais que visem o
bem estar fisico, mental e social do individuo e da coletividade e a redugcdo do risco de
doengas e outros agravos”. A 82 Conferéncia Nacional de Saude ja apontou que a saude é
resultado das formas de organizagdo social, da produgédo e do meio ambiente em que
vivemos.

O ambiente de trabalho e o de vida tém fronteiras cada vez menos claras, seja pela
mobilidade cada vez maior dos riscos envolvidos nos processos produtivos - que saem pelas
chaminés, pelos esgotos, junto com o lixo, ou que circulam em caminhdes, tubulagdes,
dutovias, contaminando os espacgos de moradia e convivéncia; seja porque cada vez mais
pessoas trabalham em suas casas, nas pragas, nas ruas, em ambientes urbanos que sao
fruto do processo de desenvolvimento/industrializagao.

Desta forma, coloca-se uma questao para a Cidade de Sao Paulo, uma megaldpole,
com distintas diferencas sécio - ambientais, territoriais e culturais, onde o trabalho informal e
a necessidade de sobrevivéncia se sobrepujam a qualquer interesse, em muitos momentos
causando danos para o proprio meio ambiente e a saude desta populacdo trabalhadora:
Como aproximar esses grupos dessa questao?

Ao Estado, que tem como papel sugerir e propor politicas publicas na area ambiental
no sentido de preservagdao do meio ambiente e de sustentabilidade do processo de
desenvolvimento; as organizagdées ndo governamentais (ONG’s), que ha muito vem tomando
para si o papel que o estado em muito deixa de cumprir; a sociedade civil organizada, os
sindicatos, representantes dos trabalhadores?

Todos os segmentos tém sua parcela de responsabilidade. Porém, cabe ao Estado
assumir um papel pro-ativo na sustentabilidade do processo de desenvolvimento,
desencadear e promover junto ao conjunto dos trabalhadores, por meio das Centrais
Sindicais, Sindicatos e outras organizagdes de trabalhadores, assim como a sociedade civil
organizada, o conceito de integralidade entre ambiente de trabalho, o processo produtivo e
meio ambiente; procurar aprimorar as Leis ambientais atribuindo mais responsabilidade aos
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municipios, pois € no territério que as pessoas vivem e trabalham; procurar através do
controle social, com a participacao efetiva dos trabalhadores e representantes da sociedade
debater e tracar diretrizes viaveis para a cidade; desenvolver, capacitar e ampliar a visdo
integrada de desenvolvimento e sustentabilidade junto as agbes de vigilancia sobre a
elaboracgao de politicas, no sentido de avaliar, debater e garantir que tenham impacto positivo
p a r a t o d a C o m u n i d a d e

Cabe, ainda, ao Estado o papel de formador e capacitador dos trabalhadores da
saude e meio ambiente, oferecendo capacitagdo para agentes ambientais, agentes de
saude comunitarios (PSF) e agentes de zoonoses, aumentando com isto o leque de atuagao
na preservagao do meio ambiente e nos agravos a saude dos trabalhadores e procurar dar
visibilidade aos impactos negativos do desenvolvimento.

A criagdo de um Forum Municipal intersetorial e intersecretarial, que contemple as
diversas instancias da administracdo publica e da sociedade civil poderia ser um caminho
para fortalecer o debate publico sobre as questbes s6cio ambientais e a sua
sustentabilidade, estabelecendo Politicas Publicas de intervencdo no meio ambiente e no
trabalho, garantindo o empoderamento dos trabalhadores com relagdo ao desenvolvimento
que queremos e a sustentabilidade desejada. Esta opgao politica poderia implicar em
inverter prioridades e criar, coletivamente, alternativas de desenvolvimento que sejam
includentes, harmbénicas com o ambiente, compativeis com a saude.

Devemos procurar formas descentralizadas de atuagao para a cidade de S&o Paulo,
respeitando sua realidade, trazendo o micro-territério e envolvendo o poder publico, os
trabalhadores e a populacado, nele estabelecida para busca de solugdes, tanto para as
questdbes ambientais como para as questdes de saude / trabalho/ moradia e que
desemboque no processo de sustentabilidade para o desenvolvimento necessario e com
j u S t i C a a m b i e n t a I

EIXO lll: COMO EFETIVAR E AMPLIAR O CONTROLE SOCIAL EM SAUDE DOS
TRABALHADORES?

A legislagcdo brasileira contempla diversos mecanismos de participagdo popular na
gestao do Estado. Ao cidadao é assegurado este direito nas areas sociais, por exemplo em
setores como meio ambiente, saude, assisténcia social e educacdo. Um dos mecanismos
propostos para a manifestagcdo da populacdo sdao os Conselhos e Conferéncias. A
Constituicdo Federal de 1988 - “constituinte cidada” - conforme a definiu Ulysses Guimaraes,
entao presidente da Assembléia Nacional Constituinte - garante esta prerrogativa.

O setor que mais avangou neste campo, certamente € o da saude, que possui uma
longa tradicdo de conferéncias e de participagdo popular que, inclusive, antecede a
promulgacgéo da constituicdo em 1988.

A primeira Conferéncia Nacional de Saude foi realizada em 1941, antes mesmo da
criacdo do Ministério da Saude (que so6 foi implantado em 1953). Uma série de outras se
realizaram, todas com o carater de “reunido de notaveis”’, onde especialistas debatiam o
tema. Esta situagdo mudou em marco de 1986, quando a VIII Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em Brasilia, pela primeira vez abriu-se a participagao popular com a
presenca dos chamados usuarios do sistema de saude.

A reunido de Brasilia se tornou um marco histérico e pautou os debates sobre o
capitulo da Saude da Constituicado Federal. O resultado desta mobilizagao foi a criagéo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e de toda uma estrutura de participagao popular na gestao
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da saude por meio dos Conselhos de Saude, implantados nos municipios, estados e na
federacao, sistema que ficou conhecido como controle social.

Neste contexto em Sao Paulo, foram criados em 1989, seis Centros de Referencia em
Saude de Trabalhador que tém como histérico a luta dos trabalhadores na defesa da Saude
do Trabalhador. Os CRST's prestam atengao ambulatorial a saude do trabalhador, realizam
vigilancia aos ambientes de trabalho, formagdo e capacitagdo nas unidades do SUS,
Organizagbes Sociais, Entidades Sindicais, Universidades entre outras.

Em 1993 os Conselhos Gestores dos CRST’s organizaram-se em uma Plenaria com
o objetivo de construir a Politica de Saude do Trabalhador de forma unificada e democratica
no Municipio de S&do Paulo. Esta Plenaria dos Conselhos Gestores dos CRST realizou a |
Conferéncia Municipal em Saude do Trabalhador, em1997 com o tema “CIDADANIA E
TRABALHO COM SAUDE”. A partir de proposta dessa mesma conferéncia essa plenaria
constituiu-se na Plenaria Municipal de Saude do Trabalhador e realizou em 1999 a I
Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador com o tema “A CIDADE CONSTRUINDO O
TRABALHO SAUDAVEL”.

A partir da consolidagao destes preceitos constitucionais diversas conferéncias
nacionais de saude foram realizadas (a Conferéncia Nacional de Saude €& atualmente
realizada de quatro em quatro anos) e aconteceram diversos encontros sobre temas
especificos como saude bucal, mental, da mulher etc.

Apesar desta estrutura organicamente elaborada, da saude do trabalhador ser uma
obrigagao constitucional do Estado através do SUS e da extrema importancia deste assunto
para o desenvolvimento econdmico e social do pais, sua implantagdo no sistema de saude
publico sempre caminhou a passos lentos.

A primeira Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador ocorreu em 1986, a
segunda em 1994 e, somente em novembro de 2005, esta acontecendo a terceira. Os longos
intervalos entre estes encontros podem ser explicados por varios motivos: o desinteresse de
governos mais conservadores em explicitar a divergéncia entre patrdes e empregados neste
campo; o fracionamento das agcées em saude do trabalhador entre os ministérios da Saude,
da Previdéncia Social e do Trabalho e Emprego e mesmo a crise econdmica que fez com
que os sindicatos priorizassem a recuperagdo do poder de compra do salario e a
manutencgédo do emprego e ndo a melhoria das condigdes de trabalho.

Na realidade, para se entender a atuagado do SUS neste campo, € preciso remontar a
histéria da saude publica no Brasil. A partir dos anos 30 do século passado, quando a
industrializagdo passa a se tornar uma questao central para o pais, coube ao Ministério do
Trabalho (entdo Ministério do Trabalho, Industria e Comércio) e suas inspetorias a
fiscalizacdo das condi¢cdes de trabalho e aos Institutos de Pensao, divididos por categorias
profissionais, a prestacdo dos servigcos médicos.

Na pratica, a agao preventiva do atual Ministério do Trabalho se resume a normatizar
edefinir, através das Normas Regulamentadoras, as questdes de prevengao no interior das
empresas, sendo o agente efetivo destas agcbdes os Servigos Especializados em Engenharia
de Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT’s), o Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO) e o Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA), iniciativas
e orgaos privados com pouco ou nenhum controle por parte dos trabalhadores ou do setor
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publico. A Previdéncia Social, por seu lado, ndo possui capacidade preventiva, se resumindo
a reparar financeiramente, na qualidade de seguradora, os acidentes e doengas contraidas
no trabalho.

Segundo estimativas do SEADE, S&o Paulo possuia em 2004, populagdo de
10.679.760 pessoas e 3.361.671 trabalhadores formais. Para a Organizagao Internacional
do Trabalho — OIT, cerca de 55% dos trabalhadores estao inseridos no mercado de trabalho
informal e/ou precarizado, portanto, a margem das politicas de previdéncia social e das
politicas implementadas pelo Ministério do Trabalho e pelos empregadores, contando apenas
com as acgdes desenvolvidas pelo SUS. Devemos aqui lembrar que as rapidas e profundas
mudancgas pelas quais passam os processos técnicos, as formas de organizar e gerenciar e
as formas de insercdo no mercado de trabalho tém enorme impacto sobre as formas de
adoecer e morrer da populagdo. Identificar o mais precocemente possivel as necessidades
de saude dos individuos, implementar acdes de protecdo e promocao da saude no trabalho
constitui um desafio para o SUS. Isto s é possivel através da participagcdo da sociedade no
planejamento e na gestao da oferta de agdes de saude. (In: Texto de apoio a Ill CNST).

Esta é a realidade sob a qual esta se realizando a 32 Conferéncia Nacional de Saude
do Trabalhador; um quadro fracionado onde o SUS n&o consegue cumprir a contento seu
preceito constitucional de tratar da saude do trabalhador e os demais ministérios envolvidos
na questao tém atuacao limitada e pouco efetiva.

Este diagnostico € bastante conhecido tanto por parte das autoridades quanto das
organizagbes que atuam no campo da saude do trabalhador, em especial os sindicatos,
colocando-se neste momento o desafio de transformar as acdes isoladas dos trés ministérios
em uma politica integrada de saude orientada por diretrizes comuns, o que implica, dentre
outras coisas, em resignificar e ampliar a abrangéncia dos principios consagrados
constitucionalmente, dentre eles o controle social.

Constitui grande desafio para o controle social superar o corporativismo, o
particularismo e o privilegiamento da expressdao de necessidades e preferéncias dos
segmentos mais organizados, reivindicativos e estaveis do mercado de trabalho em
detrimento de trabalhadores menos organizados, menos escolarizados, de menor poder de
barganha e menor estabilidade no mercado de trabalho como os trabalhadores temporarios,
terceirizados, domésticos e informais.

Na mesma direcdo € necessaria a criagao de mecanismos regimentais que evitem a
oligarquizagdo dos conselhos (no sentido da participagdo de poucos). A presenga por
mandatos consecutivos sempre dos mesmos individuos representando interesses
particulares de suas categorias quando n&o interesses pessoais (acesso privilegiado a
informacoes, facilitacdo de acesso a servigos, etc), muitas vezes sem prestagao de contas a
sua base social mina qualquer possibilidade de real controle da sociedade civil sobre a acéo
governamental, e esvazia a legitimidade e credibilidade das instancias de controle social. .
(In: Texto de apoio a Ill CNST).

Entendendo que o exercicio do controle social deve ser ampliado, ndo se limitando
aos orgaos estatais e publicos, mas englobando todos os espagos onde a fungéo social &
preponderante, caso tipico das relacdes trabalhistas. E necessario assegurar que os
trabalhadores sejam protagonistas em todas as etapas das agbes de prevengao e promogéo



de saude, tanto no local de trabalho, que € onde se originam os agravos a saude, quanto no
ambito das politicas publicas, espago onde s&o institucionalizados e legitimados os modelos
e praticas sociais.

Assim, o controle social pressupde a intervengcdo nos espacos ja institucionalizados
como os conselhos, conferéncias, etc, mas também a ag¢do organizada dos trabalhadores
nos locais de trabalho, através dos seus organismos de representagéo, condi¢ado basica para
dinamizar e assegurar a implementagao das politicas publicas. O reconhecimento do direito a
organizacédo sindical no local de trabalho, a reformulagdo do papel das CIPA’s e SESMT'’s, o
estabelecimento de uma logica de vigilancia em saude a partir do processo de trabalho, que
necessariamente incorpore os trabalhadores, sdo pré-requisitos para instituir de forma mais
efetiva a prevencdo e a promogao da saude. A inclusdo de desempregados no controle
social e o estabelecimento de Conselhos Gestores na Previdéncia Social e Ministério do
Trabalho e Emprego, com a participagao organizada dos trabalhadores nas deliberagdes das
Agéncias da Previdéncia, nas Delegacias e Sub-Delegacias Regionais do Trabalho e nas
mudangas na politica de seguranga e saude no trabalho do Ministério do Trabalho e
Emprego deve entrar na pauta de discuss&o.

Para garantir a visibilidade social das questbes do sofrimento e do adoecimento
causado pelas situacdes de trabalho € fundamental o estabelecimento de uma politica de
informacdo e formacgao para os trabalhadores. De posse destas informacgdes o trabalhador
sera capaz de identificar e intervir nas situagbes de riscos e agravos, articulando suas
representacdes e acdes com o poder publico.

Dentro desta perspectiva ampliada de controle social esta colocado o desafio de se
instituir mecanismos de regulagdo que permitam compatibilizar desenvolvimento tecnoldgico
e econdmico com melhorias na qualidade de vida dentro e fora do trabalho, incorporando as
estratégias de sustentabilidade, o combate a praticas predatérias de trabalho que
diariamente matam, adoecem e mutilam milhares de trabalhadores, bem como limitam e/ou
excluem outros tantos das possibilidades de acesso ao trabalho, ao emprego e a uma vida
digna.

O controle social das tecnologias deve ser exercido com vistas a preservagao da
saude, do meio ambiente e de condi¢des dignas de sobrevivéncia. Estas medidas visam criar
condigbes para que o avango técnico-cientifico seja colocado a servigo da reproducéo da
vida e sejam prioridade na agenda publica, para que, efetivamente, seja implantado o
desenvolvimento sustentavel.

Assim, o aperfeicoamento do controle social € pré-requisito para a garantia da
eficiéncia das politicas publicas e mecanismo privilegiado para o exercicio da cidadania,
sendo necessario, portanto, criar novos espacgos e estratégias que possibilitem a sociedade
nao soO fiscalizar como ter uma participacdo efetiva na definicdo de prioridades e no
planejamento das acdes.

PROPOSTAS MUNICIPAIS APROVADAS:

EIXO | - INTEGRALIDADE NO SUS, INTERSETORIALIDADE E TRANSVERSALIDADE



Ampliacdo de mais 5 (cinco) Centros de Referéncia de Saude do Trabalhador - CRSTs,
sendo os 2 primeiros para as regides SUL e LESTE, em curto prazo, e as demais regides
a médio prazo, no periodo maximo de 2 anos, com profissionais capacitados, ampliando
também o quadro atual de funcionarios, por meio de concursos publicos.

Avaliar e implementar o Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo — SINAN, para
inclusdo de todos os agravos relacionados ao trabalho, incluindo acidentes do trajeto e
doengas do trabalho, além dos ja relacionados na Portaria MS 1.339/99.

Compilar, através dos sistemas de informagdo em saude, todas as informacgdes
relacionadas ao atendimento pelo Sistema Unico de Saude - SUS de trabalhadores
acidentados e portadores de doengas no trabalho, promovendo a inclusdo dos
trabalhadores informais nas politicas publicas de saude e coibindo a sub-notificacdo de
ocorréncias.

Continuar e aprimorar a capacitagdo das Unidades de Saude para o atendimento ao
trabalhador, reconhecendo a existéncia de agravos relacionados do trabalho e
encaminhando adequadamente as necessidades identificadas, seja quanto a vigilancia,
previdéncia, informacado, assisténcia especializada e denuncias sobre impactos ao meio
ambiente.

Criar legislacdo que garanta, através de instrumentos publicos administrativos, que as
verbas das multas aplicadas no municipio provenientes da vigilancia em saude do
trabalhador sejam revertidas para agdes intra e intersetoriais de saude do trabalhador,
através do fundo municipal de saude.

Criar quadro de pessoal, com ingresso por meio de concurso publico e reposigéao
automatica de cargos vagos, necessarios para realizagao da Atencao e Vigilancia a Saude
do Trabalhador especificamente, e a Saude de todos os municipes.

Cumprir a Convencéo n°® 161, da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), assinada
em 7/6/85 e promulgada em 22/5/91, que prevé a insergao dos principios de seguranga,
saude e meio ambiente no trabalho como tema transversal aos curriculos de ensino dos
niveis fundamental, médio e superior, principios estes pautados nos 5 pilares estruturais
que fundamentam o Sistema Unico de Saude - SUS bem como orientados, implantados e
avaliados de forma intersetorial.

Efetivar e ampliar os Termos de Cooperagéao Técnica a exemplo dos ja estabelecidos junto
ao Ministério do Trabalho mediante sua representacado local (DRT e Fundacentro),
Ministério Publico Federal do Trabalho, Instituicdes Formadoras, de Pesquisa, Conselhos
Profissionais, Sindicatos e Associagdes de Especialistas.

Efetivar, através dos érgéos publicos competentes, as agdes integradas de vigilancia em
saude, rompendo as barreiras a realizagdo da vigilancia epidemiologica, sanitaria,
ambiental e de saude do trabalhador de forma integrada.

Estabelecer efetivamente os Centros de Referéncia do Trabalhador - CRST’s como
referéncia especializada no Sistema Unico de Saude - SUS, tendo como porta de entrada
as diversas unidades de saude e na perspectiva intersetorial, receber encaminhamentos
das instituicbes relacionadas a saude do trabalhador como Ministério do Trabalho,
Previdéncia Social, Meio Ambiente, Orgdos Sindicais e outros de Representacdo de
Trabalhadores.

Estabelecer politica de reabilitagcdo com definicido de competéncias dos varios setores e
instancias de governo. Reabilitagdo deve ser garantida na rede do Sistema Unico de
Saude - SUS e nos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador.

Estabelecer, em conjunto com a Previdéncia Social, protocolos de atendimento e
reconhecimento da existéncia das doencgas do trabalho, permitindo a discussdo e a
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exposicao de provas técnicas, em Camaras Técnicas definidas no Férum Intersetorial de
Saude do Trabalhador.

Estornar os recursos desviados da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador - RENAST, recebidos em 2004, para implementacdo das acdes em saude do
trabalhador, por meio dos Centros de Referéncia do Trabalhador - CRSTs, com a
fiscalizagdo dos Conselhos Gestores dos CRST e do Conselho Municipal de Saude.
Favorecer o envolvimento e a participacao dos trabalhadores ou de suas representagdes
em todas as atividades, inclusive as de elaboracdo sécio-educativas das propostas e
planos.

Garantir a referéncia e contra-referéncia de reabilitagdo prolongada, cirurgias e exames
complementares como patch teste, eletroneuromiografia, ultra-som de partes moles,
ressonancia magnetica, toxicoldgicos, etc.

Garantir ao Conselho Municipal de Saude, por meio da Comissao Intersetorial de Saude
do Trabalhador — CIST municipal, 0 acompanhamento da implementacéo e divulgagao da
Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), com efetiva
aplicacao de recursos nas agdes de saude do trabalhador.

Garantir recursos do Seguro Acidente do Trabalho para o Sistema Unico de Saude, com o
objetivo de custear os procedimentos em Saude do Trabalhador.

Garantir sistema de articulagcdo da rede de vigilancia em saude do trabalhador, no
municipio de Sdo Paulo, com a participacdo dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador em conjunto com o Ministério do Trabalho, Previdéncia, Meio Ambiente,
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Secretaria Municipal de Educacdo e outras
instituicoes.

Implementar, através do Governo Municipal e outros 6rgaos envolvidos, Sistema de
Informagao e comunicagao intersetorial, que possibilite avaliagdo e planejamento de agbes
em saude do trabalhador.

Instituicdo de politica de saude e seguranga dos trabalhadores e Meio Ambiente do
trabalho para os servidores da administracdo publica direta e indireta, conforme as
Convengdes 155 e 161 da Organizacéao Internacional do Trabalho - OIT, ratificadas pelos
decretos federais 1254/94 e 127/91, respectivamente.

Instituir Forum Interinstitucional e Intersetorial, para implantacdo e implementacdo das
propostas aprovadas na 32 Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador, que garanta
acdes de Estado em saude do trabalhador de forma integral, intersetorial e transversal
com representacado de todos os setores, areas e instituicbes que atuem na perspectiva da
saude do trabalhador, de acordo com suas especificidades e sob o controle social.

Manter o numero atual de funcionarios e técnicos nos Centros de Referéncia de Saude do
Trabalhador - CRSTs, até que se defina a estrutura formal das coordenacbes de Saude e
das SUVIS; adequando as necessidades de pessoal as pactuagdes das acgdes de
vigildancia em saude nelas incluidas as ag¢des de saude do trabalhador em consonancia
com o COGEST-ST e Coordenagao de Vigilancia em Saude - COVISA-ST. Que os CRSTs
sejam ligados diretamente/hierarquicamente as Coordenadorias de Saude e possuam
autonomia para as agdes de intervengao nos ambientes de trabalho.

Os Polos de Capacitagdo do Sistema Unico de Saude devem contemplar a area da Saude
do Trabalhador em toda a sua intersetorialidade / transversalidade.

Promover debates entre os érgéos publicos e privados atuantes em Saude do trabalhador
e as instituicdes de financiamento de pesquisas sobre investimento na producao de
conhecimento para valorizacdo das agdes do setor.
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Que seja obrigatoria criagéo, pelo poder publico municipal, de quadro técnico com provisao
de cargos, para a atuagédo na avaliagdo, modificagdo e controle dos riscos ocupacionais
para seus servidores.

Reconhecer em todas as instancias, publicas e privadas, os pareceres técnicos de todos
os profissionais de saude.

Tornar obrigatorio o cadastro junto a Vigilancia Sanitaria (Cadastro Municipal de Vigilancia
Sanitaria - CMVS; Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria - CEVS) de todos os servigos
de saude do trabalhador de empresas privadas de qualquer porte que prestem servigos de
controle médico e saude ocupacional e programas de prevengao de riscos ambientais no
Sistema de Vigilancia em Saude Municipal como estabelecimentos de interesse a saude.
Viabilizar termos de cooperacéo técnica entre Universidades e Servigos Publicos em todas
as instancias nas agdes integradas em saude do trabalhador, principalmente no que diz
respeito a formagao profissional e pesquisa.

EIXO Il - COMO INCORPORAR A SAUDE DOS TRABALHADORES NAS POLITICAS
DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL NO PAIS?

A Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST Municipal devera desencadear
acao junto as Subprefeituras, para que na revisdo e implementacado dos Planos Diretores
Regionais — PDR’s sejam contempladas e respeitadas as questdes sécio-ambientais para
garantia da promog¢ao a saude dos trabalhadores e da preservagdao do meio ambiente.

A Secretaria do Verde e Meio Ambiente, Secretaria Municipal da Saude (COGEST,
COVISA e os Centros de Referéncia de Saude do Trabalhador - CRST’s), Secretaria
Municipal das Subprefeituras , Sindicatos e as Centrais Sindicais, tendo como instrumento
de referéncia e acdo a Agenda 21 e respeitando o territério em que estes trabalhadores
estdo inseridos, firmardo compromissos e metas de trabalho para a garantia da Saude
dos Trabalhadores e as questbes Sécio—Ambientais.

Ampliar os mecanismos de divulgacao e informag¢ao por meio da criagdo de um site para
socializar informagdes relacionadas a legislagdes pertinentes, bibliotecas locais nas
empresas, espacos de informagao nos locais de trabalho, dentre outros.

Criacdo e implantacao de protocolos relativos aos efeitos neurotdxicos de agentes, tais
como, mercurio e compostos halogenados.

Criacdo em nivel municipal de Grupo de Trabalho formado entre técnicos das areas da
Secretaria do Verde, da Secretaria da Saude e Secretaria da Educacdo que deverao
preparar materiais educativos a serem utilizadas nos programas de ensino fundamental e
médio.

Criar Férum intersetorial e intersecretarial que contemple as diversas instancias da
administragao publica e da sociedade civil para fortalecer o debate publico sobre a questao
socio-ambiental e a sua sustentabilidade.

Desenvolver, capacitar e ampliar a visado integrada de desenvolvimento sustentavel e as
acdes de vigilancia em saude.

Divulgagédo da agenda 21, para as subprefeituras e as supervisdes de saude existente no
municipio para que possam ter acesso.

Efetivar agbes de vigilancia em Saude em cooperativas de materiais reciclaveis fazendo
um intenso trabalho de fiscalizacdo para romper com o ciclo de comercializagao de
residuos de forma ilegal.
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Estabelecer convénios e acordos junto as Universidades Publicas e Fundagao Jorge
Duprat Figueiredo de Seguranga e Medicina do Trabalho — Fundacentro — do Ministério do
Trabalho e Emprego — MTE — para o desenvolvimento e difusdo de estudos das relagbes
entre desenvolvimento econémico, saude e meio ambiente, bem como de alternativas de
subsidio a atuacao dos responsaveis pelas politicas econémicas.

Estabelecer espagos tripartites de negociacéo objetivando o combate veemente da pratica
de assédio moral que tem influenciado diretamente no processo produtivo, na Saude e na
preservacao do trabalho.

Estabelecer Politicas Publicas de intervencdo, no meio ambiente e trabalho através do
Foérum Intersetorial e Intersecretarial, garantindo o empoderamento dos trabalhadores com
relagdo ao desenvolvimento que queremos e a sustentabilidade desejada.

Os Trés niveis de Governo devem desencadear e promover junto ao conjunto dos
trabalhadores, através das Centrais Sindicais, Sindicatos e outras organizagdes de
trabalhadores, assim como, a sociedade civil organizada, agdes visando a integralidade
entre ambiente de trabalho, o processo produtivo e meio ambiente.

Promover discuss&o sobre saude do trabalhador no trabalho informal e na economia
solidaria.

Que se respeite a legislacdo de saude e a do meio ambiente nos locais de trabalho
tornando-os 0 mais salubre possivel, garantindo a distribuicdo de EPI - Equipamentos de
Protecao Individual sempre que necessario e zelando pela manutencdo do maquinario a
fim de se evitar os acidentes de trabalho, para o trabalhador formal e informal de todas as
categorias, inclusive as empregadas domésticas.

Que todo trabalhador formal ou informal tenha acesso aos informativos de ambito Federal,
Estadual e Municipal e a cursos gratuitos de formagdo, com conteudos de educagéo
ambiental, juridica, etc, e com direito ao transporte e alimentacgéo, criando condigdes de
crescimento e de multiplicagéo.

Reducdo das horas extras através de legislacdo especifica, fixando volume anual,
semestral, mensal e diario maximos de horas extras por trabalhador, combinada com
estratégias que permitam controlar os ritmos e intensidade do trabalho, objetivando a
qualidade de vida do trabalhador.

SVMA em parceria com SMS promoverdo, através de entidades publicas de notéria
capacidade e/ou instituicbes proéprias, capacitagcdo em saude e meio ambiente para
agentes de Zoonoses, Agentes Comunitarios de Saude e Trabalhadores da rede de saude,
respeitando o pertencimento e a realidade dos territérios das 31 subprefeituras, visando
entre outras acdes o empoderamento dos trabalhadores de saude nas questdes do
desenvolvimento e sustentabilidade que queremos.

EIXO lll: COMO EFETIVAR E AMPLIAR O CONTROLE SOCIAL EM SAUDE DOS
TRABALHADORES?

A Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST Municipal devera desencadear
acao junto as Coordenadorias Regionais de Saude e as Subprefeituras,para que na
revisdo e implementagao dos Planos Diretores Regionais — PDR’s — sejam contempladas
e respeitadas as questbes soécio-ambientais, na garantia de promog¢ado a saude dos
trabalhadores e na preservagao do meio ambiente.

A Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador orienta, para que em todos os niveis do
sistema, que o segmento dos usuarios, tanto na composi¢cao das Comissao Intersetorial de
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Saude do Trabalhador — CIST, quanto nos Conselhos de Saude, tenha em seus quadros
representacdo dos Trabalhadores do mercado informal, garantindo assim ampla
representacio social e democratica no processo de eleicdo de seus representantes. .

A exemplo do Sistema Unico de Saude - SUS e dentro de uma perspectiva intersetorial,
instituir instancias de controle social em todas nas instituicbes publicas municipais
envolvidas com a saude do trabalhador e meio ambiente, com a criagdo de conselhos nas
secretarias do Verde e Meio Ambiente, do Trabalho, Previdéncia e da Educacéo.
Assegurar a divulgacdo dos relatorios técnicos e do conhecimento produzido aos
sindicatos de trabalhadores, sindicatos patronais e instituicbes com responsabilidade e
interesse na area e a sociedade em geral.

Autuar e penalizar empresas publicas, privadas, fundacdes, autarquias, instituicbes
publicas, que comprovadamente apresentem altos indices de acidentes de trabalho e criar
mecanismos de financiamento e estudos para superagao destas situagoes.

Capacitar as CIPAs, CONSATs e SESMTs, através da Rede Nacional de Ateng&o Integral
a Saude do Trabalhador - RENAST, para o exercicio da vigilancia em saude do
trabalhador nos locais de trabalho, articulando-a com o poder publico.

Continuidade do informativo SIVAT e ampliagao de sua divulgagao.

Criagcdo de Conselhos Gestores na Previdéncia Social e no Ministério do Trabalho e
Emprego, com controle social, participagcao popular e proporcionalidade entre os usuarios,
trabalhadores e gestores, nos moldes das Leis 8080 e 8142/90.

Criacdo de cronograma de apresentagcdao ao Controle Social (CG, CMS, CIST) e de
acompanhamento, pelo mesmo, da implementacao das resolugdes da Il CNST.

Criar cursos para capacitacao de conselheiros, representantes da Comissao Intersetorial
de Saude do Trabalhador — CIST, Conselhos Gestores do Centros de Referéncia de

Saude do Trabalhador - CRSTs em saude do trabalhador, através do CEFOR,
potencializando os mesmos para planejamento e avaliagado das politicas de saude e meio
ambiente.

Criar Projeto de Lei que garanta aos servidores publicos municipais, estaduais, autarquias
e fundacbes e outros regimes de trabalho, a extensdo das Normas Regulamentadoras —
NRs, respeitando os avangos alcangados na legislagao por estas instancias.

Elaboracido pelos técnicos de saude do trabalhador de pesquisas sobre identificagao e
conhecimento de quais modelos de participagcdo social sdo utilizados pelos diversos
setores e Secretarias — exemplos: controle consultivo controles deliberativos, etc. e
diagnostico da situagao de conselhos existentes.

Encaminhar a Camara Municipal de Sdo Paulo Projeto de Lei que garanta a liberdade de
organizacgéao e participagao dos trabalhadores para o controle social das questdes relativas
a sua saude em todos os locais de trabalho (publicos, privados e precarizados).

Encontro entre todos os conselhos da cidade de Sao Paulo, no inicio do segundo semestre
de 2006, com o tema “Acompanhamento das acdes de saude do trabalhador no Municipio
de S&o Paulo” — Evento organizado pelo CMSSP/CIST.

Estabelecimento de canais regulares de acesso a populagédo geral, visando socializar as
informacdes pertinentes a prevengao e a promogao da saude do trabalhador e ao meio
ambiente através de boletins, enderecos eletrénicos dos Conselhos Municipais, Estaduais
e Nacionais, gibis, programas em radios comunitarias e insercdo nos meios de
comunicacao sindical, com utilizacao de parte de verba de comunicacdo da Rede Nacional
de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador - RENAST.

Garantia de participacao dos trabalhadores na elaboragdo das normas e politicas de
segurancga e saude no trabalho e na fiscalizagao das condi¢des de trabalho.
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Implantacdo de “quadro de aviso” do controle social em todas unidades de saude, meio
ambiente, etc do municipio.

Implantagdo de Grupo de Trabalho intersecretarial (Saude, Educacdao, Meio Ambiente e
Trabalho) para estabelecimento da difusdo dos conceitos de seguranga e saude do
trabalhador na rede de ensino municipal e inclusdo nos cursos profissionalizantes e de
educacgao permanente do tema saude do trabalhador e meio ambiente.

Incorporagao do tema saude do trabalhador e meio ambiente na agenda de discussdes
do Forum Municipal de Pesquisa.

Instituicdo em lei da estabilidade dos Conselheiros representantes dos trabalhadores,
durante o mandato e pelo periodo de um ano apds o final do mandato com vistas a
garantir a liberdade de expresséao e de participagdo nos Conselhos Gestores.

Mecanismos divulgadores e de comunicacdo do Conselho Gestor nos Centros de
Referéncia de Saude do Trabalhador - CRST’s. como por exemplo boletim mensal,pagina
na internet,etc, e que seja afixada em local visivel da unidade painel do Conselho Gestor
com sua composi¢cdo, incluindo os segmentos representados, forma de contato
(telefone,e-mail) e informes.

Notificar as entidades sindicais de trabalhadores das atividades de vigilancia a saude do
trabalhador a serem realizadas.

Obrigatoriedade de comunicagao das agdes de vigilancia nos ambientes de trabalho aos
representantes dos trabalhadores garantindo a participagdo dessas entidades no
acompanhamento de tais fiscalizagoes.

Os Centros de Referéncia de Saude do Trabalhador - CRST’s devem participar no
desenvolvimento de projetos interinstitucionais, com: Ministério Publico Estadual,
Secretaria de Estado da Saude, Fundacentro, Universidades, Ministério do Trabalho,
diferentes Secretarias da Prefeitura Municipal de Sao Paulo, Sindicatos e Centrais
Sindicais, etc.

Para efeito de empoderamento do Controle Social e difusdo de conhecimentos e
disponibilizagao das informagdes geradas, o CMSSP deve estabelecer parcerias com MTE
(Ministério do Trabalho e Emprego) e suas entidades, como FUNDACENTRO (Fundagéao
Jorge Duprat Figueiredo de Seguranga e Medicina do Trabalho), bem como o Ministério da
Previdéncia para, através de sua Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST,
receber todo més, as informacgdes , resultantes das pesquisas feitas ou em andamento,
para que sirvam de suporte técnico e garantia da difusdo dos conhecimentos para toda a
sociedade brasileira.

Participagédo das instancias de controle social do planejamento das agdes de vigilancia em
saude do trabalhador e meio ambiente.

Participacdo na Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST, na qualidade de
convidados, dos representantes do Ministério Publico do Trabalho.

Que a Secretaria de Estado da Saude e a Delegacia Regional do Trabalho disponibilizem
por meios eletronicos, todos os relatérios de fiscalizagdo nos ambientes de trabalho,
contendo no minimo, nome da empresa, data da fiscalizagao, fiscais envolvidos, medidas
adotadas, como forma de garantir a transparéncia das acoes.

Que a Secretaria Municipal de Saude apresente relatorio mensal do plano de aplicagao de
recursos da Rede Nacional de Atencéao Integral a Saude do Trabalhador - RENAST ao
Controle Social (Conselhos Gestores, CIST, Conselho Municipal de Saude, Centrais
Sindicais e Sindicatos).
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Que a secretaria municipal de saude e o Conselho Municipal de Saude assumam como
atribuicdo prioritaria a criagdo de um Forum Municipal intersetorial e intersecretarial que
contemple as diversas instancias de administracdo publica e da sociedade civil no sentido
de se fortalecer o debate publico sobre Saude do Trabalhador e a questao s6cio-ambiental
€ a sua sustentabilidade.

Que a SMS, Previdéncia Social e DRT garantam o apoio politico técnico e administrativo
as instancias de controle social (particularmente os conselhos gestores).

Que as instituicbes envolvidas com a saude, trabalho e meio ambiente incentivem as
organizagdes nos locais de trabalho, com representantes dos trabalhadores eleitos entre
seus pares, para as questdes de saude, com garantia de estabilidade durante o mandato e
por um ano apos.

Que as secretarias municipais e suas instancias de controle social, seus conselhos
gestores locais, estabelegam canais permanentes de comunicagdo e planejamento de
acdes, para que nao atuem como instancias paralelas e divorciadas, permitindo efetiva
discussao as necessidades das ofertas de acdes de saude do trabalhador em todos os
niveis.

Que esses Conselhos assumam como atribuicdo prioritaria a definigdo de plano de
trabalho e cronograma de reunides, produgéo de diagnostico e identificagdo de problemas,
acompanhamento de agbes governamentais através nao so de relatérios como também de
visitas de campo e entrevistas com os dirigentes, usuarios e trabalhadores dos servigos.
Que nos orgaos como SMS, INSS, DRT, onde hajam previsao da existéncia de Conselhos
Gestores, reservem recursos financeiros para capacitacdo de membros e criagcdo de
estrutura administrativa minima de funcionamento dos mesmos. Que esta capacitagao
contemple aspectos historicos, técnicos e éticos da constituicdo do campo da saude dos
trabalhadores.

Que o CADES (Conselho de Desenvolvimento) contemple as discussdes sobre saude do
trabalhador em suas atividades.

Que o Conselho de Representantes das Subprefeituras, quando de sua criagao,
incorporem entre suas atribuicbes o acompanhamento das politicas de saude, trabalho e
meio ambiente no ambito de seu territorio.

Que o Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo organize debate para a discussao, com
a sociedade organizada, das agdes ou propostas de privatizagdo que se contraponham a
integralidade das agdes, tais como: mudanga na Politica de Seguranga e Saude no
Trabalho do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE); proposta de privatizagao do Seguro
Acidente do Trabalho no Ministério da Previdéncia Social e outras.

Que os Conselhos gestores de unidades, distritais, Conselhos Municipal e Estadual
discutam e estabelecam em nivel local e municipal politicas de comunicacdo em prol da
saude do trabalhador, envolvendo assessorias dos o6rgdos governamentais e nao
governamentais, além de ter fluxo continuo com os diversos meios de comunicagéo.

Que os Conselhos, assim que constituidos definam seu regimento e regulamento para
regulamentar o funcionamento dos mesmos.

Que os exames periddicos de saude, admissional, de retorno ao trabalho, de mudanca de
funcdo e demissional sejam realizados com qualidade e se estendam a todos os
trabalhadores, independente do regime de contratacao (estatutario, celetista) e, onde nao
houver, que seja imediatamente implantada a realizagédo, garantindo que estes sirvam
exclusivamente a prevengdo de agravos a saude, promogao, acompanhamento e
recuperacao da saude dos trabalhadores.

Que os servigos de saude prestados pelas empresas e entidades publicas ou privadas
aos seus trabalhadores sejam reconhecidos como servigos de saude publica sob gestao
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privada, portanto, sujeito aos mecanismos de regulagao previstos em Lei, e sob o controle
social por parte dos trabalhadores.

Que os técnicos do Sistema Unico de Saude - SUS realizem estudos de eliminacdo de
riscos nos ambientes de trabalho , que se contraponham aos estudos de limite de
tolerancia.

Que sejam instituidos Conselhos Gestores em todas unidades de saude do Municipio de
administragao direta e indireta, incluidas as entidades filantropicas conveniadas com o
Sistema Unico de Saude - SUS,conforme legislacéo vigente ( Leis 8080 e 8142).Sob pena
de cessar o repasse de verba SUS as unidades que descumprirem esta determinacao.
Que SMS, Previdéncia Social e DRT promovam ag¢des conjuntas para divulgagdo do
papel das agdes de Saude do Trabalhador junto aos trabalhadores, sindicatos,
associacodes e universidades.

Que todas as unidades municipais de saude da administragcdo direta e indireta
(autarquias,organizagdes sociais e entidades filantropicas) que recebem recursos do
Sistema Unico de Saude - SUS, tenham CIPAS, Comissdes de Saude e SESMT’s, sob
pena de nao recebe-los.

Realizacdo de pré-conferéncias regionais antecedendo a Conferéncia Municipal de
Saude.

Realizacdo de Seminario de atualizacdo para os trabalhadores e representantes dos
usuarios sobre as transformagdes no mundo do trabalho e nas formas de organizagéo
dos trabalhadores promovido pela secretaria municipal de Trabalho e Desenvolvimento.
Realizagdo de Seminario/Oficina com representantes de entidades sindicais, e areas de
comunicacdo das secretarias envolvidas para discussdao do tema e elaboracdo de
planejamento das agdes de divulgacdo sobre saude do trabalhador para as respectivas
categorias.

Retomada do boletim do CMSSP, contemplando temas relativos a saude do trabalhador e
meio ambiente.

Transformar, em permanente, o carater da Comissao de Investigacédo sobre os recursos
desviados da Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador - RENAST,
criada pelo CMS, para acompanhar os desdobramentos das medidas destinadas ao
ressarcimento das verbas desviadas e a puni¢cdo dos responsaveis.

PROPOSTAS APROVADAS PARA SEREM ENCAMINHADAS AS CONFERENCIAS
ESTADUAL E NACIONAL POR TEREM AMBITO ESTADUAL E/OU NACIONAL

v

v

EIXO | - INTEGRALIDADE NO SUS, INTERSETORIALIDADE E TRANSVERSALIDADE

Adocéao imediata pela Previdéncia Social da Portaria MS/GM 1339/98 no estabelecimento
de nexos causais de doengas ocupacionais.

Aplicar o cédigo sanitario e criar legislagao especifica quando nao houver, que obrigue a
disponibilizacdo de cadastro por parte das empresas com informacdes sobre acidentes e
doengas do trabalho, riscos e efeitos a saude decorrentes da exposicao ambiental e riscos
ambientais. Criar site alimentado continuamente pelos Ministérios do Trabalho e Emprego,
Previdéncia Social, Saude, Meio Ambiente e Universidades Publicas com os dados
provenientes do cadastro referido acima, pesquisas e informacgdes pertinentes.

Assegurar o carater publico do SAT - Seguro de Acidente do Trabalho, revogando, através
de emenda constitucional, o paragrafo 10 do artigo 201 da Constituicdo Federal, que prevé
a participagao de empresas privadas.
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Assegurar o principio da universalidade nas a¢des e politicas de saude, incluindo todos os
trabalhadores no sistema de protegcdo social, dentre eles, trabalhadores publicos e
informais.

Avaliar e implementar o Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo — SINAN, para
inclusdo de todos os agravos relacionados ao trabalho, incluindo acidentes de trajeto e
doengas do trabalho, além dos ja relacionados na Portaria MS 1.339/99.

Avaliar e implementar o Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo — SINAN, para
inclusdo de todos os agravos relacionados ao trabalho, incluindo acidentes do trajeto e
doengas do trabalho, além dos ja relacionados na Portaria MS 1.339/99.

Criar registro Nacional unificado de empresas gerenciado pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, devendo conter no minimo as seguintes informacgbes prestadas de forma
compulséria e anual: a) quantidade de funcionarios; b) produtos utilizados tais como:
matéria-prima, produtos, produtos finais de interesse, subprodutos intermediarios, aditivos
e insumos, residuos e emissdes potenciais; c¢) descricdo e numero de incidentes; d)
nuamero de acidentes que tenham ocasionado agravos a saude e a integridade dos
trabalhadores; e) passivos de contaminagdo ambiental; f) relatorio anual de adverténcias e
multas (gerais); g) Certificados de Autorizagdo de Destinagdo de Residuos Industriais
solicitados, aprovados e reprovados e executados (CADRIS); h) pedidos de mudangas do
CNAE (Cdédigo Nacional de Atividades Econbmicas); e i) descricdo de atividades e
servicos prestados.

Efetivar e ampliar os Termos de Cooperagao Técnica a exemplo dos ja estabelecidos junto
ao Ministério do Trabalho mediante sua representagcdo local (DRT e Fundacentro),
Ministério Publico Federal do Trabalho, Instituicdes Formadoras, de Pesquisa, Conselhos
Profissionais, Sindicatos e Associagdes de Especialistas.

Efetivar e ampliar os Termos de Cooperagao Técnica a exemplo dos ja estabelecidos junto
ao Ministério do Trabalho mediante sua representagcdo local (DRT e Fundacentro),
Ministério Publico Federal do Trabalho, Instituicdes Formadoras, de Pesquisa, Conselhos
Profissionais, Sindicatos e Associacdes de Especialistas

Estabelecer, em conjunto com a Previdéncia Social, protocolos de atendimento e
reconhecimento da existéncia das doengas do trabalho, permitindo a discussdo e a
exposi¢cao de provas técnicas, em Camaras Técnicas definidas no Férum Intersetorial de
Saude do Trabalhador.

Estabelecer, em conjunto com a Previdéncia Social, protocolos de atendimento e
reconhecimento da existéncia das doengas do trabalho, permitindo a discussdo e a
exposicao de provas técnicas, em Camaras Técnicas definidas no Férum Intersetorial de
Saude do Trabalhador.

Garantia de n&o penalizagdo ao segurado, nos casos de sonegacgao de contribuigcdo ao
INSS pelas Empresas, na concessao do beneficio.

Garantir recursos do Seguro Acidente do Trabalho para o Sistema Unico de Satde, com o
objetivo de custear os procedimentos em Saude do Trabalhador.

Garantir recursos do Seguro Acidente do Trabalho para o Sistema Unico de Satde, com o
objetivo de custear os procedimentos em Saude do Trabalhador.

Inclusédo dos disturbios da voz relacionado ao trabalho, no rol de doencas relacionadas ao
trabalho, do INSS.

Instituir ou criar estrutura especifica de atencao a saude do servidor publico que contemple
diagnostico, tratamento e reabilitacdo, bem como atividades de promogdo a saude e
prevencdo de agravos relacionados ao trabalho com vistas a uma politica de saude e
segurancga plena com o respectivo controle social (OIT 155 e 161).
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Instituir ou criar estrutura especifica de atencao a saude do servidor publico que contemple
diagnostico, tratamento e reabilitagdo, bem como atividades de promogédo a saude e
prevencdo de agravos relacionados ao trabalho com vistas a uma politica de saude e
segurancga plena com o respectivo controle social (OIT 155 e 161).

Os Pélos de Capacitacdo do Sistema Unico de Saude devem contemplar a area da Saude
do Trabalhador em toda a sua intersetorialidade / transversalidade.

Os Pélos de Capacitacdo do Sistema Unico de Sadde devem contemplar a area da Saude
do Trabalhador em toda a sua intersetorialidade / transversalidade.

Que a atencado a saude mental e fisica dos agentes comunitarios de saude, seja assumida
integralmente pelos empregadores.

Reconhecer em todas as instancias, publicas e privadas, os pareceres técnicos de todos
os profissionais de saude.

Reconhecer em todas as instancias, publicas e privadas, os pareceres técnicos de todos
os profissionais de saude.

Viabilizar termos de cooperacéo técnica entre Universidades e Servigos Publicos em todas
as instancias nas agdes integradas em saude do trabalhador, principalmente no que diz
respeito a formagao profissional e pesquisa.

Viabilizar termos de cooperacéao técnica entre Universidades e Servigos Publicos em todas
as instancias nas agdes integradas em saude do trabalhador, principalmente no que diz
respeito a formagao profissional e pesquisa.

EIXO Il - COMO INCORPORAR A SAUDE DOS TRABALHADORES NAS POLITICAS
DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL NO PAIS?

Ampliar os mecanismos de divulgacao e informag¢do por meio da criagdo de um site para
socializar informagdes relacionadas a legislagdes pertinentes, bibliotecas locais nas
empresas, espacos de informagao nos locais de trabalho, dentre outros.

Ampliar os mecanismos de divulgacao e informag¢ao por meio da criagdo de um site para
socializar informagdes relacionadas a legislagdes pertinentes, bibliotecas locais nas
empresas, espacos de informagao nos locais de trabalho, dentre outros.

Criacdo de banco de dados para disponibilizar informagdes, para uso publico, contendo
documentagdo de processos e tecnologias e a produgdo das industrias como
documentagao rastreavel.

Criacdo de mecanismos de avaliagdo de empréstimos para empresas privadas junto a
Instituicbes Publicas (BNDES, Banco do Brasil, etc.) que considerem analise de
quantidade e gravidade das doengas e acidentes do trabalho proporcionado por estas
empresas com dados do MTE, DRT, etc.

Criacéo e implantacéo de protocolos relativos aos efeitos neurotdxicos de agentes, tais
como, mercurio e compostos halogenados.

Criacdo e implantagcdo de protocolos relativos aos efeitos neurotoxicos de agentes, tais
como, mercurio e compostos halogenados.

Criagao, pelo Ministério da Saude, de um Grupo de Trabalho, formado por representantes
sindicais, trabalhadores, empregadores e técnicos de saude, para elaboracdo de uma
regulamentagdo, com objetivo de caracterizar o assédio moral como desencadeador de
transtornos mentais no trabalho.
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Efetivar agdes de vigilancia em Saude em cooperativas de materiais reciclaveis fazendo
um intenso trabalho de fiscalizacdo para romper com o ciclo de comercializacdo de
residuos de forma ilegal.

Estabelecer espagos tripartites de negociagcéo objetivando o combate veemente da pratica
de assédio moral que tem influenciado diretamente no processo produtivo, na Saude e na
preservacao do trabalho.

Estabelecer espacos tripartites de negociacéo objetivando o combate veemente da pratica
de assédio moral que tem influenciado diretamente no processo produtivo, na Saude e na
preservacao do trabalho.

Garantir espagos tripartites de negociagdo, sobre mudangas tecnolégicas e
organizacionais nos processos produtivos com vistas a preservagao do trabalho, emprego,
saude e meio ambiente.

Os trés niveis de governo devem desencadear e promover em conjunto com as centrais
sindicais, sindicatos e outras organizacbes de trabalhadores, ag¢des visando a
integralidade entre ambiente de trabalho, processo produtivo e meio ambiente, junto aos
trabalhadores.

Os Trés niveis de Governo devem desencadear e promover junto ao conjunto dos
trabalhadores, através das Centrais Sindicais, Sindicatos e outras organiza¢des de
trabalhadores, assim como, a sociedade civil organizada, a¢des visando a integralidade
entre ambiente de trabalho, o processo produtivo e meio ambiente.

Promover discussdo sobre saude do trabalhador no trabalho informal e na economia
solidaria.

Promover discusséo sobre saude do trabalhador no trabalho informal e na economia
solidaria.

Que seja apresentado um projeto de Lei que assegure a dona de casa, direito a auxilio
doenca e aposentadoria mesmo sem contribuicdo ao INSS.

Que todo trabalhador formal ou informal tenha acesso aos informativos de ambito Federal,
Estadual e Municipal e a cursos gratuitos de formagdo, com conteudos de educagao
ambiental, juridica, etc, e com direito ao transporte e alimentagéo, criando condigdes de
crescimento e de multiplicagao.

Que todo trabalhador formal ou informal tenha acesso aos informativos de ambito Federal,
Estadual e Municipal e a cursos gratuitos de formagdo, com conteudos de educacgao
ambiental, juridica, etc, e com direito ao transporte e alimentagéo, criando condigdes de
crescimento e de multiplicagao.

Reducdo das horas extras através de legislacdo especifica, fixando volume anual,
semestral, mensal e diario maximos de horas extras por trabalhador, combinada com
estratégias que permitam controlar os ritmos e intensidade do trabalho, objetivando a
qualidade de vida do trabalhador.

Reducdo das horas extras através de legislacdo especifica, fixando volume anual,
semestral, mensal e diario maximos de horas extras por trabalhador, combinada com
estratégias que permitam controlar os ritmos e intensidade do trabalho objetivando a
qualidade de vida do trabalhador.

EIXO Ill: COMO EFETIVAR E AMPLIAR O CONTROLE SOCIAL EM SAUDE DOS
TRABALHADORES?

Criagcdo de Conselhos Gestores na Previdéncia Social e no Ministério do Trabalho e
Emprego, com controle social, participagao popular e proporcionalidade entre os usuarios,
trabalhadores e gestores, nos moldes das Leis 8080 e 8142/90.
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Criacao de Conselhos Gestores na Previdéncia Social € no Ministério do Trabalho e
Emprego, com controle social, participacdo popular e proporcionalidade entre os usuarios,
trabalhadores e gestores, nos moldes das Leis 8080 e 8142/90.

Criar mecanismos de financiamento e estudo para superar casos e situagcbes que
comprovadamente apresentem alto indices de acidentes de trabalho, segundo demandas
sociais.

Criar Projeto de Lei que garanta aos servidores publicos municipais, estaduais, autarquias
e fundagdes e outros regimes de trabalho, a extensdo das Normas Regulamentadoras —
NRs, respeitando os avangos alcangados na legislagao por estas instancias.

Encaminhar a Assembléia Legislativa, Projeto de Lei que garanta a liberdade de
organizacgao e participacao dos trabalhadores para controle social das questdes relativas
aos locais de trabalho (publicos, privados e precarizados).

Estabelecimento de canais regulares de acesso a populagédo geral, visando socializar as
informacdes pertinentes a prevengao e a promogao da saude do trabalhador e ao meio
ambiente através de boletins, enderecos eletrénicos dos Conselhos Municipais, Estaduais
e Nacionais, gibis, programas em radios comunitarias e insercdo nos meios de
comunicacao sindical, com utilizacao de parte de verba de comunicacdo da Rede Nacional
de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador - RENAST.

Estabelecimento de canais regulares de acesso a populagédo geral, visando socializar as
informacdes pertinentes a prevengao e a promogao da saude do trabalhador e ao meio
ambiente através de boletins, enderecos eletrénicos dos Conselhos Municipais, Estaduais
e Nacionais, gibis, programas em radios comunitarias e insercdo nos meios de
comunicacao sindical, com utilizacao de parte de verba de comunicacdo da Rede Nacional
de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador - RENAST.

Estabelecimento de Conselhos Gestores nas Agéncias do INSS do Municipio de Séao
Paulo, que atuem na implantagcdo e acompanhamento do estabelecimento de “nexo causal
epidemiologico”.

Garantir a participacao de trabalhadores e usuarios no controle social, de acordo com os
principios do SUS, no GEISAT — Grupo Executivo Interministerial em Saude do
Trabalhador.

Garantir a participacao de trabalhadores e usuarios no controle social, de acordo com os
principios do Sistema Unico de Saude - SUS, no Grupo Executivo Interministerial em
Saude do Trabalhador - GEISAT.

Incorporar conteudos de Saude do Trabalhador nos programas de educagcdo ambiental
nos estabelecimentos de ensino.

Incorporar os temas de cor / raga / etnia, género, diversidade sexual e faixa etaria, bem
como deficientes fisicos, portadores de necessidades especiais e todas as acdes de
capacitacao e educagao continuada dos trabalhadores e gestores responsaveis pela
operacionalizagao do Plano Nacional de Seguranga e Saude do Trabalhador — PNSST.
Instituicio em lei da estabilidade dos Conselheiros representantes dos
trabalhadores,durante o mandato e pelo periodo de um ano apés o final do mandato com
vistas a garantir a liberdade de expressao e de participagdo nos Conselhos Gestores.
Instituicdo em lei da estabilidade dos Conselheiros representantes dos trabalhadores,
durante o0 mandato e pelo periodo de um ano apds o final do mandato com vistas a
garantir a liberdade de expresséo e de participagdo nos Conselhos Gestores

Instituir conselhos gestores nos postos da Previdéncia Social e Delegacias Regionais de
Trabalho.

Os Ministérios ligados a Saude do Trabalhador (Ministério da Saude, Ministério do
Trabalho e Emprego, Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, Ministério do Meio
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Ambiente) deverao fazer gestdo junto ao Executivo para apresentar medida legal para
adogao de metodologia de critério epidemiolégico no estabelecimento da relagédo entre
trabalho e doenca, invertendo o 6nus da prova na Concessao do Beneficio.

Os orgaos do Executivo Federal envolvidos na questdo Saude do Trabalhador (MS,
MPAS, MTE), a Casa Civil, e o CNS devem encaminhar a Céamara Federal
questionamento pela aprovagao da PEC do Dep. Prof. Rosinha, que devolve ao Poder
Publico a exclusividade do gerenciamento do SAT (Seguro de Acidente do Trabalho).

Para efeito de empoderamento do Controle Social e difusdo de conhecimentos e
disponibilizagdo das informagbes geradas, o CMSSP deve estabelecer parcerias com
MTE (Ministério do Trabalho e Emprego) e suas entidades, como FUNDACENTRO
(Fundagao Jorge Duprat Figueiredo de Seguranga e Medicina do Trabalho), bem como o
Ministério da Previdéncia para, através de sua Comissao Intersetorial de Saude do
Trabalhador — CIST, receber todo més, as informagdes , resultantes das pesquisas feitas
ou em andamento, para que sirvam de suporte técnico e garantia da difusdo dos
conhecimentos para toda a sociedade brasileira.

Que a Secretaria de Estado da Saude e a Delegacia Regional do Trabalho disponibilizem
por meios eletrébnicos, todos os relatorios de fiscalizagdo nos ambientes de trabalho,
contendo no minimo, nome da empresa, data da fiscalizagdo, fiscais envolvidos, medidas
adotadas, como forma de garantir a transparéncia das agoes.

Que nos orgaos como SMS, INSS, DRT, onde hajam previsdo da existéncia de Conselhos
Gestores, reservem recursos financeiros para capacitacdo de membros e criagcdo de
estrutura administrativa minima de funcionamento dos mesmos. Que esta capacitagao
contemple aspectos historicos, técnicos e éticos da constituicido do campo da saude dos
trabalhadores.

Que nos orgaos como SMS, INSS, DRT, onde hajam previsao da existéncia de Conselhos
Gestores, reservem recursos financeiros para capacitacdo de membros e criagdo de
estrutura administrativa minima de funcionamento dos mesmos. Que esta capacitagao
contemple aspectos histéricos, técnicos e éticos da constituicdo do campo da saude dos
trabalhadores.

Que o Governo do Estado institua espacos tripartites de negociagédo e os conselhos de
politicas publicas iniciem um amplo programa de estudos e debates sobre as introdugdes e
mudangas tecnologicas e organizacionais nos processos produtivos com vistas a
preservacgao do trabalho, emprego, saude e meio ambiente.

Que o INSS, Ministério do Trabalho, Delegacias Regionais do Trabalho, Meio Ambiente e
Ministério Publico formem seus Conselhos Gestores do Usuarios bem como seja
publicado e informado em ambito nacional por todos os meios de comunicagdo os seus
critérios, para assim a populagao poder saber onde e quando se candidatar.

Que o INSS, Ministério do Trabalho, Delegacias Regionais do Trabalho, Meio Ambiente e
Ministério Publico formem seus Conselhos Gestores do Usuarios bem como seja
publicado e informado em ambito nacional por todos os meios de comunicagdo os seus
critérios. Para assim a populagao poder saber onde e quando se candidatar

Que os técnicos do Sistema Unico de Saude - SUS realizem estudos de eliminagéo de
riscos nos ambientes de trabalho, que se contraponham aos estudos de limite de
tolerancia.

Que os técnicos do Sistema Unico de Saude - SUS realizem estudos de eliminagdo de
riscos nos ambientes de trabalho , que contraponham aos estudos de limite de tolerancia.
Que sejam instituidos Conselhos Gestores em todas unidades de saude do Estado de
administragao direta e indireta, incluidas as entidades filantropicas conveniadas com o
Sistema Unico de Saude - SUS,conforme legislacdo vigente ( Leis 8080 e 8142), sob
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pena de cessar o repasse de verba SUS as unidades que descumprirem esta
determinacgao.

Que todas as unidades municipais de saude da administragdo direta e indireta
(autarquias,organizagdes sociais e entidades filantropicas) que recebem recursos do
Sistema Unico de Saude - SUS, tenham CIPAS, Comissdes de Saude e SESMT’s, sob
pena de nao recebé-los.

Realizacdo de Seminario de atualizacdo para os trabalhadores e representantes dos
usuarios sobre as transformagdes no mundo do trabalho e nas formas de organizagédo dos
trabalhadores promovido pela secretaria municipal de Trabalho e Desenvolvimento.
Realizacdo de Seminario de atualizacdo para os trabalhadores e representantes dos
usuarios sobre as transformagdes no mundo do trabalho e nas formas de organizagédo dos
trabalhadores promovido pela secretaria municipal de Trabalho e Desenvolvimento.
Realizacdo de Seminarios com os Centros de Referéncia de Saude do Trabalhador -
CRSTs, conselhos gestores, conselheiros municipais, conselheiros estaduais, Comissdes
Intersetoriais de Saude do Trabalhador — CISTs, para acompanhamento do cumprimento
das acgdes estabelecidas no Plano Estadual de Saude do Trabalhador — evento
organizado pelo Conselho Estadual de Saude — Comissdo técnica de Saude do
Trabalhador.

Utilizagdo de verba da Rede Nacional de Atencado Integral a Saude do Trabalhador -
RENAST para confeccdo de material de comunicagdo, com temas especificos sobre
saude do trabalhador a ser distribuido também através de Conselhos Gestores Estaduais
e Municipais aos usuarios.

Utilizagdo de verba da Rede Nacional de Atencado Integral a Saude do Trabalhador -
RENAST para confeccdo de material de comunicagdo, com temas especificos sobre
saude do trabalhador a ser distribuido também através de Conselhos Gestores Estaduais
e Municipais aos usuarios.

PROPOSTAS REFERENDADAS DO DOCUMENTO BASE NACIONAL

EIXO | - INTEGRALIDADE NO SUS, INTERSETORIALIDADE E TRANSVERSALIDADE

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

Capacitacdo, pelos gestores do Sistema Unico de Saude - SUS, dos profissionais do
sistema na identificacdo da relacdo entre o atendimento de saude prestado aos
trabalhadores e os riscos existentes no ambiente de trabalho.

Compilagéo, pelos sistemas de informagdo em saude, de todas as informacgdes
relacionadas ao atendimento, pelo SUS, de trabalhadores acidentados e portadores de
doencas no trabalho, promovendo a inclusdo dos trabalhadores informais nas politicas
publicas de saude e coibindo a subnotificagdo de ocorréncias.

Consecucado de reabilitacdo profissional efetiva, que proporcione a formacdo do
trabalhador para atuagcao em areas adequadas a sua atual condigdo de saude.

Criacdo de uma politica de recuperagdo de doentes visando a sua reintegragdo ao
mercado de trabalho, no final do periodo de afastamento, com recepg¢ao de beneficio
previdenciario.

Cumprimento da Convengao n° 161, da Organizagado Internacional do Trabalho (OIT),
assinada em 7/6/85 e promulgada em 22/5/91, que prevé a insergdo dos principios de
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segurancga, saude e meio ambiente no trabalho como tema transversal aos curriculos de
ensino dos niveis fundamental, médio e superior.

Delegacgao aos Conselhos de Saude, por meio das Comissdes Intersetoriais de Saude do
Trabalhador nas trés esferas de governo, do acompanhamento da implementagéo e
divulgacao da Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (Renast).
Descentralizagdo do Grupo Executivo Interministerial de Saude do Trabalhador (Geisat),
em todas as instancias da Federacdo — nacional, estadual e municipal —, estabelecendo
mecanismos de referéncia e contra-referéncia entre as instituicbes participantes, nos
moldes do SUS.

Efetivacdo, pelos o6rgdos publicos competentes, das agbes praticas integradas de
vigilancia em saude, rompendo as barreiras a realizacdo da vigilancia epidemioldgica,
sanitaria, ambiental e de saude do trabalhador. A fiscalizacdo deve ser exercida por todas
as instancias, de forma integrada e sinérgica.

Estruturacdo da formagcdo em saude do trabalhador de maneira integralizada, evitando a
compartimentalizacdo dos conhecimentos.

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

Fortalecimento institucional mediante a formagcao de corpo técnico e administrativo e a
realizacdo de concursos publicos, aparelhamento das instituicdes e outros procedimento
que visem garantir a integralidade efetiva das agdes de saude do trabalhador.

Garantia da formacgao de profissionais pelas diversas instituicdes, por meio de programas
de atividades articulados e conjuntos.

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

Garantia de que os diagndsticos e os nexos de agravos a saude relacionados com o
trabalho, estabelecidos pelo setor Saude, sejam acatados pelas demais instituicbes —
inclusive a Previdéncia Social —, eliminando papéis duplicados e custosos ao Estado.
Garantia de recursos do Seguro Acidente do Trabalho para o Sistema Unico de Saude,
com o objetivo de custear os procedimentos em saude dos trabalhadores.

Garantia pelas politicas publicas, na pratica das agbes, da integralidade dos saberes
necessarios a efetividade dos servigos de saude, prevenindo a redugdo de visdes
fragmentadas na atengao a saude do trabalhador.

Implementacgao, nas acgdes transversais do setor Saude, de atividades que permitam aos
Polos de Capacitacdo do Sistema Unico de Saude contemplar a area da Saude do
Trabalhador.

Implementagdo, pelo Governo Federal e governos estaduais, de um sistema de
informacédo e comunicacao articulado entre os diversos setores envolvidos nas politicas
publicas de saude do trabalhador.

Incentivo a execugao das Agdes Regressivas pela Previdéncia Social, por meio do envio
de informagdes do Ministério do Trabalho e Emprego sobre as investigagdes de acidentes
do trabalho.

Inclusdo de outros profissionais de saude na Comissao de Pericia da Previdéncia Social,
para avaliar recursos negados de nexos causais relacionados ao trabalho.

Inclusdo, pelas politicas e agbes de governo, de todos os trabalhadores — o servidor
publico entre eles — no sistema de protegcédo a seguranga e saude do trabalhador.
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Inclusdo, pelos 6rgaos de governo, das universidades na execugao de agdes integradas
em saude do trabalhador, principalmente no que diz respeito a formacgao profissional e a
pesquisa.

Integracdo da salde do trabalhador pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
intrasetorialmente.

Manutencéo, em carater de prioridade, da fiscalizagdo do meio ambiente e das condi¢cdes
de desenvolvimento do trabalho, visando a manuteng¢ao da saude do trabalhador.

Previsdo de parédmetros de atuagao integrada na elaboragdo dos orgamentos para os trés
Ministérios participantes do Geisat.

Previsao, pela Politica Nacional de Seguranga e Saude do Trabalhador, de um fluxograma
de integragao entre os 6rgaos setoriais e suas responsabilidades especificas, eliminando
as dicotomias e evitando superposi¢cdes. Esse fluxograma devera identificar as metas
institucionais e divulga-las, amplamente, entre os integrantes e os agentes de sua
execugao. O planejamento e o orgamento das agdes devem ser realizados em conjunto.
Promogado do debate entre os 6rgaos publicos atuantes em seguranca e saude do
trabalhador e as instituicbes de financiamento de pesquisas sobre investimento na
producéo de conhecimento para valorizacao das a¢des do setor.

Proposi¢ao de féruns de debates e concentracdo de empenho politico na discussao da
legislacado que possibilite a atuagao integral e transversal dos 6rgaos institucionais.
Reducgao da monetarizagao dos riscos, evitando as condi¢gdes insalubres de trabalho.
Superagdo dos entraves juridicos que dificultam as ag¢des integradas de vigilancia da
saude do trabalhador em nivel nacional.

Valorizagao das instituicbes de pesquisa e de desenvolvimento de conhecimento na area
da Saude do Trabalhador, assegurando a reorientacdo dos seus projetos e atividades para
o atendimento das demandas sociais, pautadas em curriculos voltados a humanizagao das
relagdes de trabalho.

EIXO Il - COMO INCORPORAR A SAUDE DOS TRABALHADORES NAS POLITICAS
DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL NO PAIS?

Ampliacdo do Grupo Executivo Interministerial de Saude do Trabalhador (Geisat) com a
inclusdo dos Ministérios que se ocupam do Desenvolvimento Sustentavel, mas que nao
vém atuando sobre a questdo de modo conjunto: Meio Ambiente; Industria e Comércio;
Planejamento, Orcamento e Gestédo; e Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e
Social (BNDES).

Construgéo de indicadores de geragdo de cenarios e territorios — exemplo: exposigao a
riscos.

Contribuicdo das universidades e da Fundagao Jorge Duprat Figueiredo de Seguranga e
Medicina do Trabalho — Fundacentro —, do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE —,
para o desenvolvimento e difusdo de estudos das relagdes entre desenvolvimento
econdmico e saude, bem como de alternativas de subsidio a atuacdo dos responsaveis
pelas politicas econdmicas.

Criacado de instrumentos, como um fundo integrado entre os Ministérios, para fomento e
realizagédo de estudos e pesquisas com objetivos de saude e de desenvolvimento.

Criacdo de mecanismos que evitem a ocorréncia de danos ao meio ambiente e a saude do
trabalhador.

Desenvolvimento de subsidios conceituais a introducdo de politicas de saude do
trabalhador nas politicas de desenvolvimento econémico e social.
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Discussao da integragcdo do planejamento e da seguranca e saude do trabalhador nas
politicas publicas de desenvolvimento sustentavel.

Discussdo de mecanismos intersetoriais e interinstitucionais na analise e formulagado dos
relatorios de impacto ambiental e na fase de licenciamento de instalagdo e funcionamento
de novos empreendimentos, considerando a sua repercussao sobre a saude do
trabalhador e a Saude Publica.

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

Elaboragdo, sob o enfoque da logica de territério, de uma proposta da vigilancia
antecipatoria que disponha de instrumentos para analisar e monitorar o processo de
trabalho e a saude, avaliando as suas possiveis consequéncias para as proximas
geracgdes e para o meio ambiente.

Entendimento do desenvolvimento social como defesa e promocao da qualidade de vida:
direito a moradia, a saude, ao transporte, ao meio ambiente saudavel — trabalho em
condicbes saudaveis.

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

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

Estabelecimento de uma politica de Estado para o desenvolvimento sustentavel, que
preceitue prioridade incondicional, na formulacido de politicas publicas, do direito universal
a vida e a saude; e determinagcdo da saude como fator condicionante para o
desenvolvimento sustentavel, nos seus aspectos sociais e econémicos.

Estudo de equiparagcdo das sancdes civil, penal e administrativa — incluindo as multas
existentes na area ambiental —, em defesa da seguranca e saude do trabalhador.
Fortalecimento dos mecanismos legais e estratégicos de aplicacdo da punigdo aos
infratores que desconsideram os impactos a saude do trabalhador e ao meio ambiente na
implementacao de politicas de desenvolvimento sustentavel.

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

Implementagdo, pelo gestor federal do SUS, de ag¢des norteadas pelo conceito de
Desenvolvimento Sustentavel, tendo como parédmetro as diretrizes estabelecidas nos
planos de acdo da Rede Nacional de Atengao Integral a Saude do Trabalhador (Renast),
de forma que essas diretrizes se desdobrem nos planos estaduais, regionais e municipais
de saude do trabalhador.

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

Inclus&o da tematica da Saude do Trabalhador na Agenda 21.

Inclusao do conceito de Desenvolvimento Sustentavel na Politica Nacional de Seguranca e
Saude do Trabalhador, respeitando as diversidades e contribuindo para a superacido das
desigualdades regionais.

Incorporagdo das questbes de seguranca e saude do trabalhador em uma politica de
desenvolvimento sustentavel que nao as dissocie de outras politicas — como emprego,
meio ambiente, pequenas e médias empresas —, 0 que implica mudanga de paradigmas e
incentivos estatais.

Incorporagdo do conceito de Desenvolvimento Sustentavel as questbes de seguranca e
saude do trabalhador na formacao profissional, na educacao popular em saude e na
capacitacao daqueles que estdo envolvidos na acao e na discussao sobre o tema.
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Inser¢cdo, na agenda do meio ambiente, da questdo da saude do trabalhador em areas
contaminadas.

Prevencdo da discriminagdo social por meio de acgbes educativas dirigidas aos
trabalhadores no ambiente de trabalho.

Proibigao da instalagdo de empresas com tecnologias que contaminem o meio ambiente e
degradem a saude do trabalhador.

Promogao da discussao de seguranga e saude do trabalhador pautada nos conceitos de
Desenvolvimento Sustentavel e de Responsabilidade Social.

Promocao de novas formas de organizagao do trabalho que garantam o trabalho saudavel.
Respeito a geografia no enfoque do desenvolvimento sustentavel — exemplo: leis
elaboradas para uma regido ou sociedade, ndo necessariamente, servem para outra.
Respeito a vida e a saude como valores absolutos e universais.

Responsabilizacdo dos empregadores e das empresas, independentemente do setor
econdmico, pela infracdo das legislagbes ambiental, sanitaria e trabalhista; e criacdo de
incentivos aqueles que invistam na prevencao aos agravos da saude do trabalhador.

EIXO lll: COMO EFETIVAR E AMPLIAR O CONTROLE SOCIAL EM SAUDE DOS
TRABALHADORES?

A articulacao intra e intersetorial, para facilitar a transparéncia nas agées governamentais
executadas pelas esferas nacional, estadual e municipal.
Ampliagdo do controle social em saude do trabalhador, tornando-o mais propositivo e
promotor de subsidios ao planejamento das ag¢des para o setor, buscando interferir nas
tecnologias que causam desemprego, danos a saude e a qualidade de vida dos
trabalhadores.
Analise do modelo de controle social adotado por cada Ministério que possua interfaces
com a saude do trabalhador, de forma a garantir que ndo seja um modelo excludente.
Busca, por todas as areas ministeriais, estaduais, municipais, entidades afins e
representacdes sindicais, das informacbdes disponiveis na Fundacdo Jorge Duprat
Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho (Fundacentro), do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), resultantes das pesquisas feitas ou em andamento, para que sirvam de
suporte técnico e garantia da difusdo dos conhecimentos para toda a sociedade brasileira.
Compreensao e assimilagao das transformagdes no mundo do trabalho e nas formas de
organizacao dos trabalhadores.
Contribuicdo das centrais sindicais e demais representacdes dos trabalhadores em geral
no controle social.
Criacdo de féruns regionais e de féorum nacional para as discussdes especificas de
intersetorialidade em seguranga e saude do trabalhador.
Criacdo de mecanismos de inclusdo dos segmentos de trabalhadores do mercado informal
nas instancias de controle social
Criacdo de mecanismos de interagao entre as representagdes dos Conselhos de Saude.
Defesa e promocdo, pelos sindicatos, da saude do trabalhador mesmo quando
desempregado, no pleno exercicio da sua cidadania.
Democratizacéo e fortalecimento do acesso ao conhecimento cientifico e aos saberes de
qualidade acumulados na area da Saude do Trabalhador.
Difusdo dos conceitos de seguranga e saude do trabalhador na rede de ensino publico e
privado, em todos os seus niveis.
Difusdo, para a sociedade, do conhecimento técnico em seguranga e saude no trabalho.
Direcionamento de parcela da arrecadagao do Seguro Acidente do Trabalho (SAT) para o
financiamento de acdes de prevencao desse tipo de evento, submetido a mecanismos de
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controle social sobre a destinagcdo dos recursos, a eficiéncia na sua utilizagao e a eficacia
nos seus resultados.

Discussdo dos mecanismos de transparéncia e de responsabilizacdo de todas as
organizagdes empregadoras sobre a seguranga e saude do trabalhador.

Discussao, com a sociedade organizada, das ag¢des ou propostas de privatizagdo que se
contraponham a integralidade das agdes, tais como: mudanga na Politica de Segurancga e
Saude no Trabalho do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE); proposta de privatizagao
do Seguro Acidente do Trabalho no Ministério da Previdéncia Social; e outras.

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

Elaboragado de uma politica de governo de comunicagao social em Saude do Trabalhador.
Estabelecimento de canais regulares de acesso a populagéo geral, visando socializar as
informacdes pertinentes a prevengao e a promog¢ao da saude do trabalhador.
Estabelecimento de conselhos gestores na Previdéncia Social, garantindo a participagéo
organizada dos trabalhadores nas decisbes das Agéncias de Previdéncia Social, com o
objetivo de conseguir o estabelecimento de “nexo causal epidemiologico”, interrompendo a
cadeia de sofrimento imposta aos trabalhadores para a obtengcdo do beneficio
previdenciario acidentario.

Estabelecimento de intercAmbio entre todas as esferas de controle social — municipal,
estadual e nacional —, inclusive por meio da campanha “O SUS E PARA TODOS”.
Estabelecimento de relagdo com a midia, para a divulgagdo mais ampla das a¢des do
controle social.

Estimulo a articulagdo das entidades cujas agdes se relacionem com a saude do
trabalhador, por meio de eventos especificos e pertinentes a regiao.

Fortalecimento da Comisséao Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST), do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Fortalecimento das Comissdes Intersetoriais de Seguranga e Saude do Trabalhador no
ambito do SUS, em todos os seus niveis, com a participacao de todos os agentes sociais
envolvidos.

Fortalecimento das instancias atuantes no controle social; e sistematizagcao da legislagao
especifica existente, para avaliagdo e eliminacdo das possiveis sobreposicoes e
contradicoes.

Garantia da implantacdo de Comissdes Intersetoriais de Saude do Trabalhador nos
Conselho de Saude, em todos os seus niveis.

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

Garantia de participacao dos diversos atores no controle social.

Garantia de participagao dos sindicatos na escolha dos médicos do trabalho, pagos pela
empresa.

Garantia de participagdo dos trabalhadores na elaboracdo das normas e politicas de
segurancga e saude no trabalho e na fiscalizagao das condigdes de trabalho.

Garantia de que as decisdes da sociedade civil organizada sobre novas tecnologias sejam
implementadas, independentemente do setor econdémico.

Garantia de representacado dos trabalhadores e de controle social em todas as instituicoes
publicas, na elaboragdo e implementacdo da Politica Nacional de Seguranga e Saude do
Trabalhador.

Identificacdo e conhecimento de quais modelos de participagao social sdo utilizados pelos
diversos setores e Ministérios — exemplos: controle consultivo [Comissdo Tripartite
Paritaria Permanente (CTPP)], no Ministério do Trabalho e Emprego; e controles
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deliberativos, no SUS (CNS) e no Meio Ambiente [Conselho Nacional do Meio Ambiente
(Conama)].

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

Incentivo a mobilizacdo social para o fortalecimento do controle social, aproximando as
politicas de saude do trabalhador das necessidades e demandas da populacio.

Inclusdo da saude do trabalhador como tema de informagao, divulgagao e discussdo nas
agendas dos Municipios, Estados e Governo Federal — Ministérios da Saude, do Trabalho
e Emprego, da Previdéncia Social, do Meio Ambiente e da Educacgao.

Inclusdo de delegado, eleito entre seus pares, na organizagéo local de trabalho para as
questdes de saude.

Inclusdo e fortalecimento do movimento sindical no controle social da saude do
trabalhador.

Inclusdo, nas diversas graduacgdes, cursos profissionalizantes e de educagédo permanente,
do tema da saude do trabalhador.

Interacédo do conselheiro de saude com a sua base de representacgao.

Obrigagdo do cumprimento da legislacdo pertinente sobre o controle dos Fundos
Municipais de Saude pelos Conselhos de Saude, na execugéo dos recursos destinados a
saude do trabalhador.

Participagdo no controle social, na qualidade de convidados, dos representantes do
Ministério Publico do Trabalho em todos os Estados.

presentacdo e discussido, nos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador e nos
Conselhos Municipais de Saude, dos documentos originados dos Ministérios da Saude, do
Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social.

Promocgao da intersetorialidade e transversalidade nas acbes de politicas publicas em
saude do trabalhador, para atender ao principio do SUS de defesa e garantia do controle
social.

Promocgao de capacitagcdo permanente dos conselheiros de saude e do controle social
sobre a saude do trabalhador, fomentando a formagao de agentes multiplicadores.
Promocao de eventos em saude do trabalhador, em locais de grande afluxo de pessoas.
Promoc¢ao de uma analise critica das interfaces da Saude, Previdéncia Social e Trabalho e
Emprego, nos seguintes aspectos: Controle social no local de trabalho, Papel dos
Conselhos de Saude, Conselho Gestor, Comissdes Tripartites.

Proposi¢ao de estratégias de preparagao e estimulo a populagédo para o exercicio do
controle social.

Qualificagao do controle social para a formulagdo, o planejamento e a avaliagdo das
politicas de saude do trabalhador.

Realizacdo da Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador no prazo de um ano de
antecedéncia a realizacdo da Conferéncia Nacional de Saude.

Realizacdo de diagndstico da situacdo do controle social nas trés esferas de governo,
contemplando os seguintes aspectos: Divulgacado, Infra-estrutura, Modelos existentes,
Comunicacao e informacao, Agenda politica, Integracao e articulagdo entre os diversos
atores,Transparéncia das acgodes, Capacitacdo,Problemas de representatividade dos
Conselhos de Saude.

Realizacado dos planos municipais de saude com um olhar para a realidade local, para que
sejam discutidos e aprovados nos Conselhos de Saude, como unica forma de o Municipio
ser habilitado nos termos da Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Reforgo a criagcdo de mecanismos que promovam a interlocucao entre o Ministério Publico,
nos seus trés niveis de atuacao, e o controle social.
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v Retomada da discussdo sobre o papel dos Servigos Especializados em Engenharia de
Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT) e estabelecimento do seu controle social.

v' Valorizagdo e incentivo a participagcdo do controle social na implantacdo e
acompanhamento da Rede Nacional de Atencédo Integral a Saude do Trabalhador
(Renast).

EMENDAS AO DOCUMENTO BASE DA CONFERENCIA NACIONAL APROVADAS

QUE FORAM ENCAMINHADAS AS CONFERENCIAS ESTADUAL E NACIONAL

EIXO | - INTEGRALIDADE NO SUS, INTERSETORIALIDADE E TRANSVERSALIDADE

Emenda Aditiva a Proposta 42 do eixo |. inserir — e_qarantir, também, a
transversalidade, entendendo a globalidade que envolve o mundo de trabalho
como parte das acdes em saude ao final. (42- O desenvolvimento, pelo Estado, de
politicas universais de inclusdo social do trabalhador com equidade, intersetoriais e
integradas — Saude, Trabalho e Emprego e Previdéncia Social —, contemplando agbes
preventivas, curativas e de reabilitacdo que garantam o seu acesso a um atendimento
humanizado cuja consecugéo envolva as trés esferas de governo — federal, estadual e
municipal).

Emenda Substitutiva a Proposta 46 do Eixo |: Substituir Valorizagdo, por
Implantacdo imediata. (46- Valorizacdo do nexo epidemiolégico 5 presumido das
doencas relacionadas ao trabalho para concessao de beneficios previdenciarios, de
forma transversal e integral, para garantir as possibilidades de elaboragdo de nexos
etiolégicos.)

Emenda Substitutiva a Proposta 51 do Eixo I: Suprimir Garantia de, inserir técnicos
apos participacao dos, inserir na_qualidade de autoridade sanitaria apos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador. (51- Garantia de que a vigilancia em saude do
trabalhador seja executada pelo setor Saude, com a participagdo dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador e o poder de penetragao social da sua rede.)
Emenda Substitutiva a Proposta 54 do Eixo I: Substituir nucleos de Reabilitacdo
dentro dos por acdes de reabilitacdo biopsicossocial, realizadas por equipes
multidisciplinares, nos. (54- Inclusdo de Nucleos de Reabilitacdo dentro dos Centros
de Referéncia em Saude do Trabalhador.)

Emenda Aditiva a Proposta 60 do Eixo | — Inserir condicdées apds fiscalizagéo das,
inserir através de acoes intersetoriais apdos Ministério do Trabalho e Emprego. (60-
Aumento e eficacia da fiscalizagao das relacdes de trabalho e aplicacado de penalidades
pelo Ministério do Trabalho e Emprego, que impegam a reincidéncia das infracoes,
extensivas ao setor publico.)

Emenda Substitutiva a Proposta 61 do Eixo I: Substituir médicos e por
profissionais_de saude. (61- Realizacédo, pelo Ministério da Previdéncia Social, de
concurso publico para médicos peritos da Previdéncia Social.)

Emenda Aditiva a Proposta 62 do Eixo I: Inserir assegurando o controle social no
final. (62- Estabelecimento de mecanismos de gerenciamento das acgdes previstas na
Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador.)
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Emenda Substitutiva a Proposta 79 do Eixo I: Inserir estaduais e municipais apds
federais, substituir por meio de por nele incluidos os, inserir sem criar _paralelismo
apos trabalho, inserir a_exemplo de “linkage de sistemas” de informacées apos
compatibilizando as informacgdes, inserir das_mesmas no final. (79- Criagdo, pelos
orgaos federais, de um sistema integrado de informagdes por meio de observatérios do
trabalho, compatibilizando as informagdes e democratizando o seu acesso.)

Emenda Supressiva a Proposta 80 do Eixo |: Suprimir a palavra exitosas. (80-
Divulgacéo das experiéncias exitosas de transversalidade.)

Emenda Substitutiva Total a Proposta 65 do Eixo |: Substituir Transformacdo dos
Servicos Especializados de Engenharia _de Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT) em Servicos Especializados de Seguranca no Trabalho, contando com a
participacdo efetiva das empresas na melhoria das condicbes laborais por Em
conformidade com os artigos 1°, 5°, 6°, 193,194 e 200 da Constituicdo Federal e
artigos 8° e 154 da CLT, o SEST — Servico Especializado em Sequranca e Saude
no Trabalho, composto por profissionais especializados, consiste em um servico
de interesse publico, sob gestao privada, destinado a informar os trabalhadores e
autoridades publicas competentes sobre os riscos; notificar sobre doencas e
episodios e elaborar plano de acdo em harmonia e acordo com a CIPA, visando
incorporar a prevencao e promocao de saude nas praticas de gestao do trabalho,
tornando-o compativel com a preservacao da integridade fisica e psiquica dos
trabalhadores; em conformidade com os principios constitucionais da Saude, as
acoes do SEST serdao submetidas as instancias de controle social. (obs: SEST é a
nova sigla que esta discutida no GTTNR 4 — SESMT); e aos profissionais que
compoem o SEST sera assequrado que os interesses econdmicos das empresas
nao estdo acima do cumprimento dos preceitos éticos de compromisso com a
saude dos trabalhadores e da soberania do direito a vida.

Suprimir na integra a proposta 55 do Eixo |: Suprimir Garantia do preenchimento,
pela empresa, da Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT), mesmo nos casos de
afastamento por periodo menor do que 15 dias.

EIXO Il - COMO INCORPORAR A SAUDE DOS TRABALHADORES NAS POLITICAS

DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL NO PAIS?

Emenda Aditiva a Proposta 91 do eixo Il : Inserir e_geracdo de renda apos As
politicas de emprego e inserir €_economia_solidaria no final.(91 - As politicas de
emprego devem ser mais amplas, incluindo o setor informal.)

Emenda Aditiva a Proposta 93 do eixo Il: /nserir novas tecnologias apds questdes
de seguranga, saude e inserir Ciéncia e Tecnologia apos da Previdéncia Social. (93 -
Incorporagao dos conceitos, principios e diretrizes da atual Politica Nacional de Meio
Ambiente na elaboracido e implementacdo de uma politica que envolva as questdes de
seguranga, saude e meio ambiente e que tenha, como Orgaos responsaveis, 0s
Ministérios do Trabalho e Emprego, da Previdéncia Social, do Meio Ambiente e da
Saude.)

Emenda Aditiva a Proposta 98 do eixo Il: /nserir da saude do trabalhador na apds
Garantia de e inserir mais apods tecnologias. (98- Garantia de implementagdo de
politicas que assegurem o desenvolvimento de tecnologias limpas.)

Emenda Aditiva a Proposta 103 do eixo Il: /nserir incluindo antes de insumos
agricolas. (103- Criacdo de uma politica especifica de resolu¢do do problema de
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introducédo de novas tecnologias — insumos agricolas —, agregando todos os setores e
garantindo o acesso publico as decisdes e deliberagdes sobre essa questéo.)

= Emenda Substitutiva a Proposta 105 do eixo ll: Substituir Consideracéo, pelo por
Responsabilizar as trés esferas de; substituir das por assim como o empregador
nas; inserir de_sustentabilidade apds questdes e suprimir no desenvolvimento
sustentavel. (105- Consideragédo, pelo governo, das questdes do trabalho no
desenvolvimento sustentavel, para que diminuam os impactos negativos a saude do
trabalhador.)

= Emenda Supressiva a Proposta 116 do eixo ll: Suprimir novos antes de processos.
(116- Monitoramento e controle, pelas instituicdes publicas responsaveis pela saude e
meio ambiente, da instalacdo de novos processos que representem risco a saude e ao
meio ambiente, inclusive na lida com obras publicas.)

= Emenda Substitutiva a Proposta 117 do eixo ll: Substituir que degradem o meio
ambiente e a saude do trabalhador por assequrando punicdo no sentido de que
possam ressarcir_quaisquer danos causados a saude do trabalhador e ao meio
ambiente. (117- Responsabilizagdo e culpabilizacdo das empresas que degradem o
meio ambiente e a saude do trabalhador.)

= Emenda Supressiva a Proposta 121 do eixo Il: Suprimir pequenos antes de
empregadores. (121- Implementacdo de politicas de conscientizagdo dos pequenos
empregadores em relagdo ao meio ambiente e ao direito de seus empregados.)

= Suprimir na integra a proposta 115 do Eixo II: Atencdo ao micro e ao
macroempresario em todo o processo produtivo, embora a forma de producéo seja
ditada pelo grande empregador.

= Suprimir na integra a proposta 122 do Eixo Il: Fomento aos bancos de carater social
para _que invistam em politicas de inovacdo e recuperacdo da saude do trabalhador,
pautadas em novas tecnologias e estudos de impacto na saude.

EIXO lll: COMO EFETIVAR E AMPLIAR O CONTROLE SOCIAL EM SAUDE DOS
TRABALHADORES?

Suprimir na integra a proposta 147 do eixo llI- Garantia de consulta publica e
implementacdo das decisdes tomadas pelo controle social.

MOGCOES APROVADAS
1. HSPM

Que o Hospital do Servidor Publico Municipal tenha uma politica de atendimento nas
consultas ambulatoriais e pronto atendimento aos aposentados da Prefeitura do municipio de
Sao Paulo limitando ao menor tempo possivel as consultas e demais atendimentos uma vez que
embora aposentados os mesmos continuam a contribuir para a manutengao do 6rgao.

2. REPUDIO a DRT

Repudio em referéncia a atitude da Delegacia Regional do Trabalho em ter se retirado da
participacdo na Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador de Sao Paulo, onde nega o
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apoio a classe de trabalhadores favorecendo assim a classe patronal ndo se abrindo para o
controle social.

3. REPUDIO AOS PERITOS DO INSS

Repudio aos Peritos do INSS que, de maneira antiética e em conluio com as empresas,
desconhecem o nexo causal descaracterizando as doencgas relacionadas ao trabalho. Pelo fim do
Prisma ou de qualquer outro projeto de terceirizagdo da pericia previdenciaria. Pelo fim das altas
programadas que tem prejudicado os trabalhadores.

4. REPUDIO AS ORGANIZAGOES SOCIAIS

Os delegados da lll conferéncia de Saude do Trabalhador de Sdo Paulo, reunida nos dias 29
e 30 de setembro e 01 de outubro na Cidade de Sao Paulo, Estado de S&do Paulo, repudia a
atitude do ex-ministro da saude e atual prefeito do municipio de Sao Paulo, José Serra, por ter
encaminhado em regime de urgéncia o PL 318/05 para Camara Municipal de Sdo Paulo no dia
31/05/05, sem nenhum debate com o Conselho Municipal de Saude de S&o Paulo, instancia
maxima de controle social do SUS.

A aprovagao do PL significa a entrega da gestdo e geréncia dos servicos de saude publica,
educacdo, meio ambiente, cultura e esportes para as O.Ss (Organizagdes Sociais), entidades
privadas “sem fins lucrativos”.

Experiéncias como esta ja vivenciamos com a implantagédo do PAS do ex-prefeito Paulo Salim
Maluf que desmontou o sistema de saude na cidade, além de ter violentado milhares de
trabalhadores da saude, transformou o sistema na cidade numa grande maquina de corrupgao,
que levara anos para ser recomposta e até hoje a Justica de S&o Paulo esta responsabilizando
seus executores que desviaram os recursos dos cidadaos da cidade.

Ocorre que ha sete anos o governo estadual vem entregando os hospitais novos para as
0O.Ss., os mesmos tem boa aparéncia, porém o atendimento é restrito. O que isto significa? Em
funcao do equilibrio financeiro, esses hospitais de “porta fechada” vém reduzindo o atendimento
aos usuarios e, consequentemente lotando os hospitais publicos.

Mesmo assim, o governo estadual repassa mais verbas para essas Organiza¢des Sociais do
que para o setor publico. Em 2.004, por exemplo, esses hospitais fechados receberam em média
42 milhdes de reais enquanto os publicos, apenas 32 milhdes.

Nos hospitais administrados pelas Organizagdes Sociais, as contratacbes sdo sem concurso
publico, pagando altos salarios para os cargos de dire¢do, abrindo espago para relagdes
clientelistas.

Além disso, este modelo ndo tem garantido a manutencdo de profissionais na area,
prejudicando a relagdo continuada entre o profissional e o paciente, fundamental para um
atendimento eficaz.

O SUS prevé a atuacao de trabalhadores, usuarios e gestores em equipes multidisciplinares
e interdiscipplinares, sendo controlado por instancias dos conselhos desde o local de trabalho até
as secretarias de saude, Municipal, Estadual e Federal. Tal participagao esta garantida no artigo
196 da Constituicdo Federal e Lei 8080/8142 — Codigo de Saude e Lei Organica do Municipio de
Sao Paulo e do Estado de Sao Paulo.

Riscos e consequéncias se o PL for aprovado: demissao dos profissionais, remanejamentos
forcados, fechamento de unidades, redugdo e/ou alteragdo das gratificacdes, corte de
investimentos, atrasos de salario, reducdo de atendimento a populagdo, aumento da corrupcéo,
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fim da politica salarial, fim do controle social, aumento de presséo sobre os profissionais, assédio
moral, divisdo entre os trabalhadores, auséncia de manutencdo e reposicdo dos bens
patrimoniais da Prefeitura cedidos.

NAO AS TRAGEDIAS E VIOLENCIA DO PAS Il

OUTRO PAS, NAO Il

Férum de Luta em Defesa dos Servigos Publicos

Plenaria Municipal e Estadual de Saude.

5. REPUDIO A PREFEITURA MUNICIPAL

Os delegados da Il Conferéncia de Saude do Trabalhador de Sdo Paulo, reunida nos dias
29 e 30 de setembro e 01 de outubro na cidade de Sao Paulo, Estado de Sao Paulo, repudiam a
atitude do ex-ministro da saude e atual prefeito do municipio de Sao Paulo, José Serra, por ter
aprovado o Decreto 46.113/05 que uma vez penalizou os trabalhadores municipais de Sao Paulo.

Este Decreto restringiu direitos dos trabalhadores ao reduzir a licenga médica de curta
duracao a periodo de apenas 03 dias e somente por duas vezes no espacgo de 360 dias.

Outro absurdo constante do Decreto € a transferéncia para a chefia administrativa dos
servigos publicos o controle das licengas médicas de curta duracao.

O governo municipal ao restringirdireitos preferiu ndo analisar as causas das licengas
meédicas transferindo aos trabalhadores o 6nus da falta de condicbes de trabalho das unidades
municipais do servigo municipal.

Férum de Luta em Defesa dos Servigos Publicos

Plenaria Municipal e Estadual de Saude.

7. APOIO AO REFERENDO DO DESARMAMENTO E PROIBICAO DE VENDA DE ARMAS E
MUNICAO.
Os Delegados da 3.2 Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador apoiam o SIM no

Referendo de 23/10/2005, ou seja, apoiam o desarmamento e a proibigdo da venda de armas e
municao no territdrio Nacional.

ANEXO | - REGIMENTO APROVADO

CAPITULO I - DA FINALIDADE

Art. 1° - Este REGIMENTO tem por finalidade a definicao de regras de funcionamento para a
32 Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador (CMST), convocada pela Portaria N° 307
— SMS.G, de 14 de junho de 2005, com Regulamento aprovado pela 802 Reunido Ordinaria
do Conselho Municipal de Saude, em 11 de agosto de 2005.

CAPITULO Il - DO TEMARIO
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Art. 2° - Nos termos do seu Regimento, a 32 Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador,
abordara:

a) O tema central: “TRABALHAR SIM, ADOECER NAOQ”.

b) A CMST tera 3 (trés) Eixos Tematicos:

| — Como garantir a integralidade e a transversalidade da A¢ao do Estado em Saude dos (as)
trabalhadores (as)?

Il — Como incorporar a saude dos (as) trabalhadores (as) nas politicas de desenvolvimento
sustentavel no pais?

[l — Como efetivar e ampliar o controle social em saude dos (as) trabalhadores (as).

CAPITULO Ill - DA ORGANIZAGAO

Art. 3° - A organizagao da 32 Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador, se dara da
seguinte forma:

1 - Plenaria Inicial;

2 - Painel com os trés eixos tematicos;
3 - Plenarias Tematicas;

4 - Plenaria Final.

CAPITULO IV -DA PLENARIA DA 32 CONFERENCIA DE SAUDE DO TRABALHADOR

Art. 4° - A Plenaria da 32 Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador tera como fungao
aprovar este REGIMENTO, participar das Plenarias Tematicas, votar o Relatério Final,
apresentar Mogdes e homologar os delegados para a 32 Conferéncia Estadual de Saude do
Trabalhador e 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador.

SECAO |

DO PAINEL
Art. 5° - A abordagem de cada Eixo Tematico que compde o temario da 32 Conferéncia
Municipal de Saude do Trabalhador sera feita mediante apresentacao de até 5 (cinco)
expositores.
§ 1° - O Painel sera coordenado pelo Coordenador da 32 Conferéncia Municipal de Saude do
Trabalhador.

§ 2° - Os expositores poderao enviar textos completos de suas exposi¢gdes, com, no maximo,
12 (doze) laudas, até 10 (dez) dias antes da realizacdo da 3% Conferéncia Municipal de
Saude do Trabalhador, a Sub-Comissado Cientifica, para que possam ser divulgados na
pagina do Conselho Municipal de Saude.

Art. 6° - Os expositores disporao de 90 (noventa) minutos, distribuidos de acordo com o
numero de expositores.

SECAO ||
DAS PLENARIAS TEMATICAS

Art. 7° - As Plenarias Tematicas tém como objetivos:
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a) aprofundar a reflexdo sobre o temario da 3% Conferéncia Municipal de Saude do
Trabalhador;

b) construir propostas de emendas de ambito municipal, estadual ou nacional, sendo as
propostas aditivas, supressivas ou substitutivas;

c) construir novas propostas de resolugdo, observando os objetivos e o temario
aprovados neste regimento.

Art. 8° — As Plenarias Tematicas serdo formadas pelos delegados devidamente
credenciados, que serao distribuidos paritariamente em 3 grupos de acordo com os Eixos
Tematicos.

§ Unico — As Plenarias Tematicas, terdo inicio no dia 30/09 as 10:30hs, logo apds o painel,
com término previsto para as 18:00hs, com intervalo para almogo.

Art. 9° — As Plenarias Tematicas terdo a incumbéncia de discutir o respectivo eixo no ambito
das trés esferas de governo.

Art. 10 — O grupo ao qual o delegado pertence esta indicado no cracha de acordo com o
eixo, a ordem de preferéncia que consta da Ficha Inscrigdo, o numero e a paridade dos
delegados por sala.

§ Unico: Os delegados participardo apenas do grupo indicado no cracha.

Art. 11 — Convidados e observadores escolherdo livremente os eixos tematicos de interesse,
observando, no entanto, que tém apenas direito a voz.

Art. 12 — A Comisséo Organizadora indicara um ( 1 ) Coordenador e dois Relatores ( 2 ) para
dirigir os trabalhos, e devera ser eleito um Coordenador-Adjunto e um Relator-Adjunto para
cada Plenaria Tematica, compondo a Mesa Diretora.

§ Unico — Compete a Mesa Diretora:

a) Acompanhar as discussdes sobre os temas;

b) Auxiliar os relatores a elaborar os relatorios;

c) Auxiliar a mesa da plenaria final no momento da discussao do tema;

d) Responsabilizar-se pela guarda de toda a documentagdo da mesa referente ao tema
até o momento da plenaria final;

e) Auxiliar na elaboracao do relatdrio final apés a Conferéncia até a sua publicagao, sob
responsabilidade da Comissao Organizadora da Conferéncia.

Art. 13 — ApOs os trabalhos das Plenarias Tematicas, os coordenadores, os relatores, e
o relator-adjunto indicado permaneceréo na sala para preparar o relatério que sera remetido
a Plenaria Final.

Art. 14 — S6 serao aceitas e votadas propostas de emendas e/ou de resolugao
apresentadas por escrito pelo delegado proponente, através do formulario apropriado, ou
anexado, desde que contemple todos os requisitos do ( Anexo1).

Art. 15 — Serao incorporadas ao relatério e remetida a Plenaria Final apenas e tdo-somente

as emendas e/ou propostas de resolu¢cao que obtiverem mais de 30% ( trinta) de aprovagéo
nas Plenarias tematicas.
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§ Unico: O conjunto de emendas — aprovadas e rejeitadas — ficara sob responsabilidade da
Relatoria Geral da Conferéncia.

Art. 16 - O Documento Base para a 32 Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador sera
lido integralmente, para discusséo, na abertura dos trabalhos das Planarias Tematicas.

Art. 17 — Nas Plenarias Tematicas serao discutidas as propostas do Documento Base
Municipal e Nacional.
§ 1°- A cada topico a Mesa Diretora consultara o Plenario se ha destaques.

§ 2°- Quando houver destaques, os mesmos deveréo ser entregues, por escrito, a Mesa de
Apoio do Plenario, durante a leitura.

§ 3°. Os destaques devem contemplar supressao total ou parcial, modificagdo ou adendos
pertinente ao tema e colocado em votacgao.

§ 4° - A apreciagao dos destaques sera retomada imediatamente apds o final da leitura, para
discussé&o e aprovagao.

Art. 18 - Quando a proposta obtiver mais de 70% (setenta por cento) dos votos dos presentes
nas Plenarias Tematicas, sera levada para conhecimento da Plenaria Final, sendo remetidas
em bloco para apreciagao

§ Unico — As propostas com menos de 30% (trinta por cento) dos votos nas Plenarias
Tematicas serdo consideras rejeitadas.

) SECAO Il
DA PLENARIA FINAL

Art. 19 - Participarao na Plenaria Final:

a) Delegados com direito a voz e voto;
b) Convidados com direito a voz;

c) Observadores com direito a voz. .

Art. 20 - As sessdes da Plenaria Final da 3% Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador
serdo coordenadas por Mesas indicadas pela Comissdo Organizadora, representando os
segmentos (Usuarios, Trabalhadores de Saude, Gestores e Prestadores), de acordo com a
Resolucao n° 333/2003 do Conselho Nacional de Saude.

§ Unico - As sessdes da Plenaria Final serdo secretariadas por membros da Comissao de
Relatoria, coordenados pelo Relator Geral da 32 Conferéncia Municipal de Saude do
Trabalhador.

Art. 21- A votagao do Relatério Final da 32 Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador
procedera da seguinte forma:

a) distribuicdo do Relatério das Plenarias Tematicas para leitura;

b) a mesa, fara a leitura de todas propostas aprovadas com mais de 70% votos nas
Plenarias Tematicas, sem conceder destaques;
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c) as propostas de 30% até 70% dos votos nas Plenarias Tematicas irdo para a
votagao na Plenaria Final;

d) sera permitida a defesa da proposta com destaque, a favor ou contra, se a Plenaria
nao se sentir devidamente esclarecida para votacéo, sendo concedido o tempo de 3 minutos
para ambas as partes;

e) as propostas apresentadas serdo aprovadas por maioria simples dos Delegados
presentes.

Art. 22 - A Mesa Diretora da Plenaria assegurara, aos Delegados, o direito a manifestacgéao,
"PELA ORDEM", sempre que qualquer um dos dispositivos deste REGIMENTO nao estiver
sendo observado.

§ Unico: As "QUESTOES DE ORDEM" n&o ser&o permitidas durante o regime de votagéo.

Art. 23 - As “QUESTOES DE ENCAMINHAMENTO” somente serdo acatadas quando se
referirem as propostas de encaminhamento sob o processo de votagao feito pelo
Coordenador da Mesa e que nao estejam previstas neste REGIMENTO.

Art. 24 - A 32 Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador sera considerada habilitada a
aprovar propostas, com quorum minimo de '/s (um terco) dos Delegados Credenciados
presentes em Plenario. Sera verificado o quorum no inicio da leitura das propostas.

SEGAO IV
DAS MOCOES

Art. 25 - As Mogdes encaminhadas, exclusivamente, por Delegados, deverao ser,
necessariamente, de ambito ou repercussdo municipal, estadual ou nacional e devem ser
apresentadas em formulario préprio a Comissdo Organizadora da 3 Conferéncia Municipal
de Saude do Trabalhador, até as 17 horas do dia 30 de setembro de 2005, redigidas em, no
maximo, 1 (uma) lauda, fonte 12, espacgo simples

§ 1° - Cada Mogao devera ser assinada por, pelo menos, 10% (dez por cento) dos
Delegados da Conferéncia , sendo que a Comissao Organizadora divulgara até as 14 hs, do
dia 30 de setembro de 2005, o numero de delegados credenciados;

§ 2° - A Comissao de Relatoria organizara as Mogdes recebidas, classificando-as e
agrupando-as por tema, dando ciéncia aos propositores para que organizem a apresentagao
na Plenaria Final, facilitando o andamento dos trabalhos;

§ 3° - Encerrada a fase de apreciagao do Relatério Final da Conferéncia, o Coordenador da
Mesa Diretora procedera a leitura das Mocdes por tema e submetera sua aprovagao ao
Plenario;

§ 4° - A aprovacao das Mocgodes sera por maioria simples dos Delegados Presentes, com o
quorum de 1/3 de Delegados.

§ 5°- Somente serdo encaminhadas para a Conferéncia Estadual as Mog¢bes de ambito
Estadual e Nacional.
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Art. 26 - Concluidas as apreciagdes das Mogdes e a homologagao dos delegados para 32
Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e para a 3% Conferéncia Nacional de Saude
do Trabalhador, sera encerrada a sessao da Plenaria Final da 32 Conferéncia Municipal de
Saude do Trabalhador.

CAPITULO V - DO CREDENCIAMENTO

Art. 27 - O credenciamento dos Delegados Titulares sera realizado no dia 29 das 16 as 21
horas e 30/09 das 8 as 11 horas.

Art. 28 - O credenciamento dos Delegados Suplentes, das vagas nao preenchidas, devera
ser realizado no dia 30/09, das 12 as 13 horas

§ 1° - Fica sob responsabilidade da Comissdo Organizadora, que recebeu a ficha de
inscricdo dos Delegados, acompanhar a substituicdo de Delegados Titulares pelos Suplentes
de seu respectivo segmento.

CAPITULO VI - DISPOSIGOES GERAIS E COMUNS

Art. 29 - Serao conferidos certificados de participacdo na 32 Conferéncia Municipal de Saude
do Trabalhador aos membros da Comissao Organizadora, das Sub-Comissdes, aos
Delegados, aos Convidados, aos Observadores, aos Expositores, aos Relatores, e ao Apoio
especificando a condigéo da participagao na Conferéncia.

Art. 30 - Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora, ad referendum,
quando a Plenaria nio estiver reunida.

ANEXO Il

Como incorporar a Saude dos Trabalhadores na politica de desenvolvimento
sustentavel no pais?

André Alcantara
Antes de procurar os caminhos desta integragao é necessario sabe o que séo politicas
de Desenvolvimento Sustentavel. Todo o discurso sobre sustentabilidade esta ha tempos,
envolvidos por vieses ideoldgicos, tanto a direita como a esquerda, colocando-se como um
consenso paradoxal, porque dependendo do viés adotado, os resultados podem privilegiar o
capital ou noutro extremo, os cidadaos. Como inicio de reflexdo € sempre bom caracterizar,
conceituar o que é Meio Ambiente, pois dai nasceu a discussdo sobre sustentabilidade.
Entre os varios conceitos sobre o que é Meio Ambiente, sejam os
ecolégicos/ecossisténicos ou ambientais/sociais, adotamos um geral, mais proximo da
vertente ambientalista que diz que Meio Ambiente “é todo e qualquer espacgo existente,
habitado ou ndo por seres humanos, induso toda a realidade presente, biodoveisidade, relevo,
corpos hidricos, ar, solo e estado das paisagens constituintes”. Didaticamente pode ser
dividido em 2 vertentes: Meio Ambiente Natural e Meio Ambiente Construido. Por Meio
Ambiente Natural, consideramos todos os elementos que existem em um determinado
territério onde ndo houve agdo humana determinante, por exemplo: Os grandes eco sistemas
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— presentes nos planaltos, planicies, litorais, desertos, mares, montanhas etc, com o clima,
solo, rios, lagos, etc. Meio Ambiente Construido € aquele territorio que sofreu agbes humanas,
em especial as zonas rurais e urbanas
O Meio Ambiente construido determina a qualidade de todos o ambientes na medida
em que decisdes politicas, culturais e sociais podem afetar o meio e os seres que o
constituem de maneira positiva ou negativa, levando a degradagdo socio-ambiental ou sua
recuperacao, a sua preservagao ou utilizacdo racional e responsavel dos recursos naturais
existentes. Como sua “area de atuacao” € ampla, sem ser vaga ou imprecisa, fica-se mais
didatico compreendé-la a partir da crise sistémica do mundo atual. Nesta complexidade, que
abarca toda a realidade socio-ambiental, a Gestdo Ambiental € antes de tudo, a gestdo de
conflitos sociais com repercussdes diretas sobre o meio ambiente e vice-versa. Ou seja, o
m o d o s o b r e a d i n am.ioc a s oc i al
Nisto a Gestdo Ambiental tem inumeros instrumentos de agédo, como: Legislagao,
monitoramento, planejamento, fiscalizag&o, licenciamento, Educacdo Ambiental, gestdo de
Unidade de conservagao, gestao de Risco Ambientais entre outros. A insergcdo da
problematica socio-ambiental ainda ndo esta completa nas Politicas Publicas, porque os
interesses da capital muitas vezes se sobrepdem as leis. Dai o carater conflituoso inerente a
Gestao Ambiental. O processo de avancos e retrocesso da insercdo da preocupacao
ambiental resultou como um grande avanco as discussdes sobre sustentabilidade do meio, da
sociedade do trabalhador e da qualidade de vida. Por Sustentabilidade € imprescindivel saber
que o conceito tem cinco pilares interdependentes e includentes politico, cultural, econdmico,
S o] C [ a I e a m b i e n t a I
As interpretacbes de que a sustentabilidade econémica é o motor das outras € um
equivoco grave. As condi¢cdes de auto-reproducdo econdmicas, sem levar as consideragdes
demais, pilares, tende, em muito , a concentrar riquezas , fortalecer exclusdo do mundo do
trabalho via novas tecnologias e novas gestdes de producdo e de pessoal, além dos danos,
muitos deles irreversiveis ao meio ambiente e a sociedade.
Nesse sentido, falar de politica de desenvolvimento sustentavel no pais ainda é uma
realidade a ser construida, dado o peso determinante das atuais e tradicionais politicas
econdmicas que sao insustentaveis sécio-ambientalmente. A concretizagdo das politicas de
Desenvolvimento Sustentavel serdo frutos de transformagdes profundas da sociedade, dos
trabalhadores e demais segmentos aliados da sociedade. Elas — as politicas sustentaveis —
estdo acima da tradicional dicotomia capitalismo X socialismo, pois ambas as formas de
producao sao as faces da mesma moeda — “das Sociedades Industriais de Massa” —
formadoras de capital e consumo, insensiveis as Capacidades de Suporte do Meio.
Assim, como uma complexidade desafiadora, que se coloca como Missao Historica ou
Utopia da atualidade, o Desenvolvimento Sustentavel, entendido como “desenvolvimento que
satisfaz as necessidades do presente sem comprometer a capacidade de as futuras geragcdes
satisfazerem as suas proprias necessidades” s6 se fara real com profundas transformacoes —
dependendo do setor, verdadeiramente revolucionaria da dinamica social e relagdes
ambientais. Existem acdes pontuais ou isoladas que caminham na perspectiva da
sustentabilidade em todo pais, mas como sao poucas, ainda ndo determinam as politicas
publicas sustentaveis gerais ou locais, necessitando assim de todos os aliados nessa Missao
Histérica, de efetivacdo do Desenvolvimento Sustentavel em todos os seus aspectos, o que
requer conhecimento e constante empoderamento pelos atores, dos objetivos a que se
propde ser uma verdadeira Sociedade Sustentavel.
O mundo do trabalho, mesmo em uma sociedade de producéo e consumo excludente e
insustentavel como a nossa, € , sem duvida, um dos principais aliados na resolugédo ou
minimiza¢c¢dao dos desafios que se colocam para todos.
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Assim, a saude dos trabalhadores é fruto direto dos valores e comportamentos sociais,
culturais, politicas, econbmicos e ambientais — seja no local de trabalho, seja como cidadao.
Compreender as intrinsecas relagdes entre saude do trabalhador X condi¢cdes de trabalho X
condi¢des socio-ambientais contextuais e qualidade de vida pode trazer avangos e conquistas
para a sustentabilidade do trabalhador, a construgdo da cidadania plena e real e a garantia
para geracdes futuras de que terdo trabalho, quando estiverem aptas a entrar no mercado,
nao s6 como mao de obra disponivel, mas como contribuinte integral ao bem comum das
organizagdes publicas, privadas ou do terceiro setor na manutengao da qualidade de vida em
todos os aspectos, sem jamais esquecer os milhdes de trabalhadores na informalidade.

Portanto, a incorporagao da saude dos trabalhadores nas politicas de desenvolvimento
sustentavel no pais depende, antes de tudo, da apropriagdo das preocupacdes de
Sustentabilidade, através do conhecimento, participacdo em audiéncias publicas de
licenciamento ambiental, discussbdes e a¢des para melhorias ambientais e globais, além das
demais preocupacdes dos pilares que constituem a prépria Sustentabilidade. A
transformacédo dos trabalhadores — de sua forca de trabalho — em agdes de cidadaos, no
mundo do trabalho, aliado a outras questdes que fortalecam a Sustentabilidade soécio-
ambiental, podera estimular novas frentes de lutas com complexidades maiores, que reforcem
condigdes melhores para a saude dos trabalhadores em um novo contexto de uso racional
dos recursos naturais ou matéria prima, sem total comprometimento desses recursos o que
ainda ira trabalhar, simultaneamente a uma pauta de lutas por melhorias de saude de cada
trabalhador, seja do mercado formal ou informal, como também das condi¢gdes de trabalho e
reivindicando sempre ndo somente uma nova cultura do trabalho, mas ac¢bes de verdadeira
Responsabilidade Social da parte de qualquer empresa ou organizagédo, especialmente as
maiores, sejam elas publicas, privadas ou do terceiro setor e assim, pelo menos dificultar que
as demandas pela saude integral dos trabalhadores caiam como refém dos interesses e
imediatas ameacas do capital intransigente quanto ao emprego, salario, produtividade ou
| ucratividade orgamnizacional

A adocao de auditorias ambientais profundas nas organizagdes, o aprimoramento
constante da gestdo de riscos, a prevengado sistematica das LER e outras doencgas
ocupacionais, a adocao e fortalecimento da Agenda Ambiental na Administracdo Publica —
AsP, sdo algumas medidas que podem se somar a pauta de lutas visando, acima de tudo, as
melhores condi¢cdes e vida possiveis no mundo do trabalho, com prevengao de doencgas in
loco ou no entorno do trabalho e com todas as garantias cidadas aos trabalhadores em
situacao de risco ou ja em situacao doentia. Conhecimento, apropriagcdo, empoderamento
cidadado nos locais de trabalho, com foco nas diretrizes da Sustentabilidade poderao
incorporar a saude dos trabalhadores nas futuras politicas de desenvolvimento sustentavel no
p a i S

andrealcantara@prefeitura.sp.qgov.br

ANEXO Il

Controle Social e Saude do Trabalhador.
Francisco Antonio de Castro Lacaz '
l. Introdugao

! Professor adjunto doutor da Universidade Federal de Sdo Paulo — Escola Paulista de Medicina.
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A discussao e a reflexdo sobre o Controle Social (CS) de maneira especifica e do CS
em Saude do Trabalhador envolve pelo menos trés aspectos centrais: o politico, o historico e
o conceitual-operacional.

O texto presente buscara apontar elementos para se pensar cada um deles e pretende
contribuir para o debate que se avizinha com a realizacdo da Ill Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador (IIl CNST).

Do ponto de vista conceitual, buscara recolocar em discussdo, atualizando-a, a
abordagem solitaria e bastante provocativa de Frederico (1994), que ainda no inicio dos anos
90 ja apontava para os limites estruturais que o chamado Controle Social na Saude proposto
pela Constituinte embutia, ao embaralhar democracia direta e representativa e particularismos
de interesses.

Quanto ao aspecto politico, transitara pelo resgate de Relatérios das duas ultimas
Conferéncias Nacionais de Saude, realizadas em dezembro de 2000 e de 2003, em
conjunturas politicas pretensamente diferenciadas do ponto de vista do avango dos
movimentos sociais. Na verdade a comparacdo de suas formulagdes aponta para um
reducionismo do segundo relatério em relagdo ao primeiro, o que poderia estar ligado a uma
maior tutela/cooptagdo do movimento social na conjuntura de 2003, quando do alvorecer do
ainda “esperangoso” governo Lula da Silva em relagédo ao ja combalido governo FHC no final
de 2000.

Finalmente, numa abordagem histérico estrutural, voltar-se-a para o Controle Social em
Saude do Trabalhador, buscando chamar a atencéo para a realidade do mundo do trabalho
que é consequéncia da reestruturagdo produtiva neoliberal globalizada e que exige um
repensar da representatividade do trabalho nas novas relagdes sociais que se estabelecem
entre Capital e Trabalho na contemporaneidade.

Il. O Controle Social na Saude: armadilha perigosa de efeito retardado.

A realizacdo da Il CNST enseja a discussdo de uma questdo que volta a luz: a
representacado de usuarios na composigao das delegagdes que ira participar das Conferéncias
de Saude. E, aqui, interessa refletir sobre o proprio conceito e pratica de participagdo da
comunidade ou controle social, um dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS), modelo de Estado de Bem Estar que ampliou a participacdo da sociedade na gestao
das politicas publicas. Ao possibilitar tal participacdo o SUS engendrou uma dindmica que
incorpora um apelo a democracia direta, o controle social, estratégia esta que pode trazer
conflitos, mormente quando se trata das instédncias de controle em Saude do Trabalhador que,
frise-se, ja advogava a participagcao dos trabalhadores organizados na gestdo das acgdes
mesmo antes do advento do SUS (Freitas, Lacaz e Rocha, 1985; Lacaz, 1996).

Referimo-nos, particularmente, a representagao dos 50% de usuarios nas Conferéncias
e nos Conselhos. Mas, quem sao estes usuarios? Sao entidades sindicais filiadas ou nao as
centrais; associagdes de portadores de deficiéncias fisicas, de pessoas portadoras de
doencas crbénicas; movimentos sociais relacionados a saude. Como se trata de instancias
decisorias,

“... estamos diante de um duplo sistema de deliberagédo politica (...) surge agora uma
segunda forma de representagdo estabelecida pela lei e que, (...), vai decidir sobre as
questbes de saude. E, essa forma de poder € essencialmente particularista.” (Frederico, 1994
85)

De fato, das Conferéncias (e Conselhos) participam representantes de sindicatos
operarios e patronais que foram eleitos para cuidar de interesses corporativos € nao da
saude. Ademais, participam representantes da Igreja,

“... cuja presenca num aparelho estatal (...) como o Ministério da Saude significa um
retrocesso em relagdo ao ideal (...) republicano que, apds muita luta, consequiu estabelecer a
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separacéo entre Igreja e Estado... E esta representacgdo, (...), é cadtica, imprecisa e, por iSSo
(--.) sujeita a todo tipo de manipulacéo.” (Frederico, 1994: 85-86, grifos nossos)

Estabelece-se, entdo, um duplo regime de participagdo e existe uma sobre-
representacdo das entidades de classe, de instancias que alegam representar a sociedade
civil “organizada”. Quem acaba decidindo, entdo, séo

“... as corporagbes profissionais, a burocracia estatal (...) representantes dos
conglomerados aleatorios e mutaveis. Na hora da deciséao, (...) ttm um poder desproporcional
e sem bases legitimas. O desfecho da satde no processo constituinte (...) [foi], portanto, um
claro exemplo do triunfo de interesses particularistas (...) Mas é, também, exemplo da
fragilidade de partidos que se revelaram incapazes de sobrepor-se aos interesses dos
aglomerados aleatdrios, da burocracia estatal e das entidades sindicais.” (Frederico, 1994: 86-
87)

A representagdo assim constituida acaba n&o correspondendo aos anseios mais gerais
no que se refere a Saude como Direito de Todos, privilegiando interesses particularistas e que
sdo fragmentados.

A este dilema, ainda longe de ser resolvido, acrescentamos outro: ainda cabe a
realizacdo de Conferéncias especificas, ou deveriam estar “embutidas” nas Conferéncias
Nacionais de Saude, visando nao fragmentar ainda mais os componentes do todo?

lll. Controle Social, Saude do Trabalhador e as Xl e Xll Conferéncias Nacionais de
Saude.

A Xl Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em Brasilia no periodo de 15 a
19/12/2000, cujo tema foi “Efetivando o SUS: acesso, qualidade e humanizagao na Atengao a
Saude, com Controle Social”, ocorreu na ultima metade do segundo mandato da gestdo FHC
e, no seu Relatdrio Final, questdes importantes relativas ao tema do Controle Social foram
apontadas.

O Controle social em discussao na Xl CNS

Uma primeira observagao é que no proprio tema da XI CNS o termo Controle Social
(CS) aparece constituindo sua denominagédo. Neste sentido a questdo do CS é tratada de
forma entusiasmada, devido ao seu consideravel avango, a partir de mobilizagcées sociais, no
Relatério Final da XI CNS (Brasil.Ministério da Saude, 2001):

“Os participantes da Xl (...) entendem que houve avancgo significativo no controle social
do SUS nos ultimos anos, como fruto de intensas mobilizagbes e lutas... Os Conselhos
Municipais de Saude s&o os mecanismos de controle social que mais avancaram na
aproximagdo com as necessidades e demandas dos cidaddos.” (p. 48, grifo nosso)

Ocorre que o paragrafo seguinte do mesmo Relatério ja emenda razbes para se
suspeitar de tal avango, sendao vejamos o que aponta:

‘A adequada participagcdo dos conselhos na gestdo do SUS, (...), ainda sofre
impedimentos diversos ...: a) falta de controle sobre central de marcagdo; b) pouco acesso
aos dados do Datasus para orientar as proridades e o planejamento; c) caréncia de
informacg&o sobre o proprio SUS, que distancia os usuarios do sistema da participacao efetiva
nos Conselhos de Saude.” (p. 48, grifos nossos)

Em seguida, a falta de base para a efetiva atuagdo dos conselhos é desfiada de
maneira clara no Relatério quando neste é assinalada, mediante certo “fetiche informativo”, a
caréncia de

“... estrutura, capacitacdo e assessoria para assumirem as tarefas decorrentes de uma
postura mais ativa de apropriacdo e uso das informacgées, refletindo-se em controle social

pouco efetivo.” (p. 48, grifo nosso)
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A auséncia de autonomia frente aos “poderes constituidos” é outra mazela citada no
Relatorio, dada a incapacidade financeira para atuar e a sua fragil base legal, o que da
margem a existéncia de “conselhos de balcao”, refletindo os equivocos de origem em que a
Constituinte construiu o chamado controle social n(d)o SUS %

“Os Conselhos de Saude carecem de autonomia frente ao Executivo, pois muitos ndo
tém orcamento proprio e outros sdo instituidos por decreto e ndo por lei. SGdo comuns 0s
Conselhos Cartoriais, atrelados ao gestor, com vicios de representacdo dos diversos
segmentos, (...), comprometendo a autonomia politica... Em suma, os atuais instrumentos
para a garantia da autonomia dos Conselhos frente ao gestor sdo insuficientes para evitar a
dependéncia, a concentragdo e o abuso de poder.” (p. 49, grifos nossos, negrito no original)

De novo, a passagem seguinte do Relatério valoriza o uso da informagdo em saude
para a agao, superestimando “tecnicalidades” no trato da mesma, o que retira o foco da
questao politica, aspecto mais relevante, ao nosso ver, para explicar a caréncia de efetividade
dos conselhos. Ao assim proceder, valoriza-se mais a aparéncia do que a esséncia do
problema e confunde-se os papéis dos atores/sujeitos sociais . Vejamos o que diz trecho do
Relatorio abaixo transcrito:

“Os Conselhos (...), ao ndo trabalharem de forma sistematica com informagbes em
saude, perdem a capacidade de gerar agendas sociais de agdo adequadas a percepg¢do da
dimensdo dos problemas de saude, suas determinagbes sociais e sua distribuicdo no
territorio. [Isto] (...) decorre de dificuldades de acesso as informacgdes, (...) ndo dominio das
tecnologias de uso das mesmas e pela ndo compreensdo dos métodos de analise e
interpretacéo ...” (p. 50, grifos nossos)

Em seguida o Relatério aponta varios aspectos que explicariam as dificuldades para o
desenvolvimento do controle social e, destes, consideramos mais relevantes pelo seu grau de
“politicidade” os que se seguem, alguns premonitérios dos escandalos ético-financeiros hoje
vividos pela sociedade brasileira e da baixa capacidade de representacdo e de mobilizacéo
dos trabalhadores, por exemplo, do que €& hoje o mundo do trabalho, pelos chamados
atores/sujeitos sociais:

‘... a) a auséncia de uma cultura de controle social e transparéncia na gestdo dos
recursos publicos ...; b) a falta de leqitimidade de alguns conselhos municipais...; ¢) a
desarticulagdo dos Conselhos com a sociedade... f) a falta de representatividade dos
conselheiros, freqlientemente desarticulados das bases, instituicbes ou segmentos que
representam (...) com pouca capacidade para formular propostas alternativas e efetivas aos
problemas de saude, sendo (...) indicados clientelisticamente, dentro de um contexto geral
que é de desorganizacéo da sociedade civil ...” (pp. 50-51, grifos nossos)

Frise-se que ao final do item, o Relatério sugere o que se deve entender por ator/sujeito
social na saude, demonstrando a auséncia do coletivo como motor da agdo na mudanca
social e apostando na “institucionalidade”, na medida em que a saude seria um espacgo de
demandas sociais que se diferenciaria dos outros, o que consideramos uma reincidéncia no
erro de origem da representatividade do controle social no SUS ja apontado por Frederico
(1994), ao atomizar e particularizar os varios interesses em jogo e “embaralhar” a sua atuacao
sob a forma de democracia direta com a representativa, ao fim e ao cabo, enfraquecendo
ambas. Ademais, isso se aprofunda ao propor-se um grau de generalidade tdo grande como o
abaixo apontado para o que seja sujeito social no SUS:

“O debate a respeito da constituicdo de sujeitos sociais apontou para (...) sua definigdo
(...) entendo-se por sujeito social cada cidad&o individualmente e também os agentes sociais

% Para uma discussio sobre esta questdo, ver Frederico (1994).
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institucionais. No caso da saude, sdo sujeitos sociais os conselheiros de saude e_todos
aqueles que podem interferir na formulagdo e na fiscalizagdo do SUS.” (p. 51, grifos nossos)
A XI CNS e a Saude do Trabalhador.

No caso especifico da Saude do Trabalhador o Relatorio defende corretamente a
implementagdo dos programas na rede basica dos municipios, bem como nos servigos de
referéncia, propondo também a integracdo do Programa de Saude do Trabalhador com os
Programas de Saude da Familia - Programas de Agentes Comunitarios de Saude, de
conformidade com a lei no. 3.120/98 que se refere a Norma Operacional em Saude do
Trabalhador (Nost).

Ademais, o Relatério demonstra grande sensibilidade com relagdo a “nova” realidade
do mundo do trabalho consequente da reestruturagdo produtiva neoliberal globalizada. Além
disso, ao pensar a atengcdo a saude dos trabalhadores ja anuncia a proposta de uma Rede
Nacional de Atencdo a Saude do Trabalhador, que seria instituida e normatizada apenas em
setembro de 2002 e aponta como desatar o n6 da intersetorialidade em termos dos principios
e diretrizes que devem nortea-la, como sugere o item f, abaixo; além de ndo descurar da base
de financiamento para as agoes:

“c) criar politicas de atengdo a saude dos trabalhadores precarizados, trabalhadores
informais, (...) a domicilio, (...), terceirizados, temporarios, eftc.;

d) implantar a rede de saude do trabalhador integrada a Rede Nacional de Saude do
Trabalhador (RENAST), concebida como uma rede constituida de servigo de vigiléncia,
assisténcia e capacitagao (...) no SUS, conforme papéis e hierarquia definida pela NOST/98;

f) requerer ao Ministério da Previdéncia Social a ampliagdo e a consolidagdo do
controle social sequndo os principios do SUS (Leis nos. 8.080/90 e 8142/90) e Portaria do
MS no. 3.120/98 (NOST);

g) aumentar o repasse do teto financeiro para a saude do trabalhador levando em
consideragéo a capacidade operacional.”(p. 134, grifos nossos)

lll. A Xll Conferéncia Nacional de Saude (CNS). Os perigos de uma votagao postergada.

Realizada em dezembro de 2003, ao final do 1°.ano de mandato do ainda cheio de
esperancgas governo Lula da Silva, visando

“‘Adiantar a data de sua realizagdo para ndo coincidir com o calendario eleitoral e
realiza-la ainda no primeiro ano do governo Lula (...) [objetivando] informar e assequrar a
sociedade que a 122 Conferéncia deliberaria sobre os rumos da politica de saude para o
periodo 2004-2006 e o governo se comprometia com sua implementacdo. Mas isto ndo
ocorreu.” (Cebes, 2004: 3, grifos nossos)

Frise-se que a Xll CNS denominou-se Conferéncia “Antonio Sergio da Silva Arouca”,
em homenagem ao grande sanitarista falecido em agosto de 2003 e que fora indicado para
ser o coordenador geral da sua Comissao Executiva. Ela foi realizada no periodo de 7 a
11/12/2003 sob o tema “Saude um Direito de Todos e um Dever do Estado. A Saude que
temos, o SUS que queremos”.

Seu Relatorio Final foi publicado somente no final de 2004, o que deu margem a um
questionamento por parte da Diretoria Nacional do Centro Brasileiro de Estudos da Saude
(Cebes) em editorial da revista Saude em Debate, ou seja, a deliberagdo sobre o Relatorio
deu-se de maneira democratica e amadurecida? (Cebes, 2004) Tal duvida esta relacionada
ao fato de que o Relatdrio Final teve, conforme sera relatado a seguir, pela primeira vez na
histéria, parte de suas deliberacbes votadas em domicilio, apds seu término! Apesar desse
inusitado percal¢o, que para o Cebes, relaciona-se ao modelo organizativo e deliberativo das
Conferéncias, o qual vem demonstrando sinais de esgotamento (Cebes, 2004), esse Relatorio
apresenta aspectos importantes relativos a tematica em discussdo no presente texto.
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Aqui é importante assinalar que foram imputados pelo Conselho Nacional de Saude,
numa postura no minimo questionavel - como se fossem caracteristicos apenas dessa
Conferéncia - os problemas referentes a retardada aprovacgao final do Relatério Final a

“O complexo processo de organizagdo da 122 Conferéncia, proporcional a atual
amplitude do controle social em saude no Pais: (...); 0os temas polémicos e posicbes
divergentes, (...); a limitagdo temporal que ndo permitiu esgotar todas as questdes levantadas,
dentre outros fatores, impuseram dificuldades para a conclusdo de todas as votacbes pelo
Plenario da Conferéncia.” (Brasil/Ministério da Saude, 2004: pp. 15-16, grifo nosso) Frise-se
que tal dificuldade obrigou, de forma inusitada, de acordo com decisdo do Plenario da XII, ao
Conselho Nacional de Saude a realizar

“... uma minuciosa revisdo das deliberagbes e ao envio aos delegados das questbes
pendentes para votacdo, [em domicilio] que retornaram suas decisées, garantindo assim a
exatidado do que foi (...) discutido durante a Conferéncia.” (p. 16, grifos nossos)

O que néao fica explicitado na manifestacdo do Plenario do Conselho Nacional de
Saude é que apds a atuagcdo da comissdo geral de relatoria e da comissédo revisora, a
pendéncia de votacéo de 81 itens (!) foi “resolvida” através do seu envio para o domicilio dos
delegados, sendo considerado pela Comissado Relatora da XII CNS, que o retorno de
respostas de parte dos delegados, teria garantido

“... a finalizagéo do relatério com elevado grau de legitimidade: 1.536 votantes (58,3%)
com mais de 50% de participagdo em todos os segmentos representados e distribuigdo por
todas as regiées do pais.” (p. 18, grifo nosso)

O “grau de legitimidade” considerado elevado necessita ser reavaliado, na medida em
que é dito no “Prefacio” do Relatdrio Final da XIl CNS que

“... mais de 4000 cidaddos discutiram e deliberaram sobre os rumos do Sistema Unico
de Saude.” (p. 15, grifo nosso) Mesmo nao se considerando que os 4.000 “cidadaos” fossem
todos eles delegados, os 1.536 votantes acima referidos seriam 58,3% de apenas 2.634
delegados! E, assim, dado que o Relatdrio Final foi aprovado pela primeira vez na histéria do
SUS, inusitadamente a posteriori, ndo se pode admitir que os “4.000 cidadaos” deliberaram
sobre o SUS, como foi sugerido. Tal situagdo deve ser um alerta para que na Ill Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador (CNST) isso nao aconteca. Ocorre que a interferéncia
também inusitada do Conselho Nacional de Saude na organizagdo da Ill CNST coloca em
risco a elaboragéo do Relatorio Final.

O Controle Social na Xl CNS.

Apesar dos problemas acima relatados, é importante assinalar que na XIl CNS o
Controle Social também foi objeto de discusséo, de forma ufanisticamente adjetivada, no eixo
tematico VI “Controle Social e Gestao Participativa”. Saliente-se que dentre os problemas
apontados pelo Cebes para as dificuldades vividas na Xll CNS, situa-se o0 excessivo numero
de eixos tematicos, que foram dez, alguns deles bastante abstratos, o que tornou o debate
complexo e dispersivo (Cebes, 2004).

O Relatério Final da XIl CNS, na “Introduc&o” do eixo acima citado, conforme transcrito
abaixo aponta, no que diz respeito ao CS, para questdes ja assinaladas seguramente com
maior “espirito critico” no Relatoério da XI CNS. Senao vejamos:

“Os Conselhos de Saude tém avancado significativamente no processo de formulacdo
e controle da Politica Publica de Saude, mas enfrentam (...) obstaculos importantes, (...): 0
néo exercicio do seu carater deliberativo na maior parte dos municipios...; (...); a auséncia de
outras formas de participacdo; a falta de uma cultura de transparéncia e de difusdo de
informagbées na gestdo publica; e a baixa representatividade e legitimidade de (...)
conselheiros nas relagbes com seus representados.” (p. 101, grifos nossos)
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E importante assinalar que trechos acima grifados dizem respeito diretamente &
fragilidade do Controle Social em Saude do Trabalhador diante da nova realidade do mundo
do trabalho, caracterizado pela precarizagédo de vinculos e direitos e pelo desemprego, o que
origina uma realidade na qual mais 60% da for¢a de trabalho esta na informalidade.

Se, poder-se-ia esperar um tom menos critico ao alcance questionavel do Controle
Social numa Conferéncia marcada pela tutela de um pretenso “governo popular’ o que se
observa nas paginas seguintes do Relatdrio referentes ao eixo VI € bastante vazio de analise
e permeado de um tom voluntarista em que as contradicbes de interesse politico estariam
resolvidas e tudo caminharia para a perfeita consonancia de objetivos e sob a batuta de uma
magica instituicdo voltada para a capacitagéo popular.

Assim, conforme as “Diretrizes Gerais” do eixo, a construcdo do “SUS que queremos”
ocorreria

“IV. incentivando a implantacdo do orcamento participativo nas trés esferas de governo;

VI. promovendo a educagé&o popular e em saude, (...), baseando-se nos principios
fundamentais de cidadania ..., e informando sobre o SUS, Conselhos de Saude, conselhos
gestores e conferéncias como instancias do controle social do SUS;

VIl. capacitando liderancas e conselheiros nos Polos de Educagdo Permanente, em
parceria com universidades, entidades de classe e a Articulacdo Nacional de Movimentos e
Praticas de Educacdo em Saude (ANEPS).” (p. 102, grifo nosso)

Ademais, o controle social seria objeto da organizag&do dos “jovens cidadaos”, e estaria
isento de disputas politicas no Aparelho de Estado, ao lado de abstrair-se totalmente a
fragilidade e a desorganizagdo da sociedade civil, claramente diagnosticada e de forma
corajosa no Relatdrio Final da XI CNS (Brasil/MS, 2001), na medida em que se deveria

“3. Estimular a organiza¢cdo da sociedade para o exercicio do efetivo controle social na
saude, fomentando a organizacdo da juventude para a importancia desse controle ... (p. 103,
grifos nossos) ...

“10. Estabelecer que as Comissées Intergestores Bipartite e Tripartite ndo assumam as
competéncias deliberativas dos Conselhos de Saude, enfraquecendo o controle social.” (p.
103, grifos nossos)

No que se refere aos Conselhos de Saude, uma ousada iniciativa “criacionista” é a eles
outorgada no campo da Saude e Trabalho, atribuindo aos Conselhos nas trés esferas de
governo uma agao que nem nos momentos de maior mobilizacdo social foi logrado obter, ou
seja:

‘Xl. analisar e avaliar a implementacdo das politicas de protecdo a saude do
trabalhador , criando, nas trés esferas de governo, Comissbes de Saude do Trabalhador
(CST) nos locais de trabalho,” (p. 109, grifos nossos)

A Saude do Trabalhador na XII CNS.

O que se observa no Relatério Final da XII CNS no que tange a Saude do Trabalhador
€ algo redutor e que pode ser classificado como um verdadeiro retrocesso quando se
compara com as formulacbes da Xl CNS. Nele ha proposicbes eivadas de equivocos
conceituais e metodoldgicos, inclusive do ponto de vista dos proprios servigos de atengao a
saude dos trabalhadores, que ja foram superados pelas formulagdes do campo da Saude do
Trabalhador e da prépria Saude Coletiva/Saude Publica. Assim, no item “Saude do
Trabalhador”, o Relatério Final da XII CNS aponta que se deve:

“84. Estabelecer politicas de saude para prevengcdo e atengcdo de doencas
ocupacionais, doengas relacionadas ao trabalho e acidentes de trabalho ... Implantar acées de
prevencédo e reabilitacdo da voz (!),bem como avaliagdo auditiva (...), para os trabalhadores
submetidos a riscos quimicos ou fisicos que afetem esses sistemas. Desenvolver politicas
especificas direcionadas aos grupos vulneraveis (1?) ... com recursos humanos, financeiros e
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materiais para a implantagdo dos Centros Regionais de Saude do Trabalhador (Cerest) nos
municipios ...

85. Realizar campanhas de prevengdo de cancer de pele para trabalhadores rurais, ...
campanhas educativas sobre riscos do uso indiscriminado de agrotoxicos nos alimentos, (...),
esclarecimentos sobre o0s cuidados necessarios no seu preparo, higienizagdo e

armazenamento com distribuicdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) ..., e/ou
cobrando do produtor/empregador o fornecimento de EPI e garantindo que os 0Orgdos
competentes realizem a fiscalizacdo do uso.” (pp. 94-95, grifos nossos) O que se

observa nos trechos acima transcritos do Relatorio Final € que a tematica da Saude do
Trabalhador mereceu uma abordagem redutora e conceitual-metodologicamente
equivocada, constituindo-se num retrocesso quando comparada com as coloca¢des sobre
esta tematica contidas no Relatério Final da XI CNS. De certa forma isto aponta para o fato de
que a discussdo da Saude do Trabalhador e do Controle Social que a acompanha, fica
enriquecido pelo acumulo obtido pelos militantes do campo seja no que se refere aos
usuarios, representados pelos sindicalistas numa primeira instancia — aos quais, hoje, deve
ser acrescida uma outra representagao, esta agora relativa aos excluidos dos vinculos e
direitos trabalhistas — seja que no que diz respeito aos trabalhadores que atuam nos
Programas e Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador e, agora, na Rede Integral de
Atencao a Saude do Trabalhador (Renast), bem como dos gestores destas instancias.

Assim, se por um lado o Controle Social em Saude do Trabalhador tem uma histéria
que é anterior a existéncia do préprio SUS (Lacaz, 2005) e deve, por isso, ser considerado no
sentido de valorizar esta trajetoria e especificidade; por outro, a realizagdo de Conferéncias no
formato em que vém sendo realizadas e por tematicas especificas deve ser repensada, na
medida em que a fragmentagdo de temas nao contribui para a reflexdo sobre os destinos do
SUS num momento em que a focalizagédo das politicas sociais ganha mais forga. Diante desse
dilema devemos caminhar para a realizagdo das Conferéncias Nacionais de Saude, nas quais
as tematicas especificas sejam embutidas, na perspectiva de sua contribuicdo para a
construcdo do SUS como o todo a ser cada vez mais aperfeicoado e defendido, na medida
em que se configura como a unica politica de Bem Estar Social que logramos criar com
nossas lutas, embates e que remontam ao Movimento da Reforma Sanitaria iniciado na
década de 1970 (Teixeira, 1989; Lacaz, 1994).

IV. Controle Social, Representatividade e o “Novo” Mundo do Trabalho.

Do ponto de vista histérico estrutural (e também politico), o tema do CS em Saude do
Trabalhador remete a questdo dos orgaos tradicionais de representagao dos trabalhadores
nas sociedades capitalistas ocidentais. Sdo eles os sindicatos que, hoje, diante das grandes
mudangas introduzidas pela reestruturagcdo produtiva neoliberal, perdem legitimidade
representativa, particularmente nos paises capitalistas periféricos onde o desemprego, a
perda de vinculos e direitos trabalhistas € mais perversa (Minayo-Gomez e Lacaz, 2005).

Conforme afirma Mészaros (2003), relativizando as observagdes de Marx a respeito
dos efeitos do desenvolvimento capitalista no século XIX, nos dias de hoje nao faz qualquer
sentido falar-se num ‘desenvolvimento geral da produgéo’ % que poderia estar associado a
uma “expansdo das necessidades humanas (...), dada a forma em que se realizou a
deformada tendéncia globalizante do capital ...” (Mészaros, 2003: 21)

Para ele, na atualidade, insistr na forma como o capitalismo reproduz a
sustentabilidade da existéncia humana é um verdadeiro suicidio dado o grau de destruigao
que ela produz. Destruicdo tanto da “natureza — ambiente”, como da prépria “natureza —

3. Marx, Karl Grundisse, Nova York: Vintage, 1973, p. 488, apud Mészaros, 2003, p.21.
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humana”, na medida em que o subproduto, em termos sociais mais palpavel da globalizagao
excludente * e baseada na reestruturagdo produtiva é o desemprego.5

Desemprego este agora ndo mais restrito ao chamado ‘exército de reserva’ que no
passado contava com a reativacdo do mercado de trabalho, pela expansdo da producgao
capitalista, particularmente no setor industrial, a qual ocorreu outrora de maneira
extensivamente prodigiosa.®

Assim, na globalizagdo transnacional ’ cada vez mais desumana, o desemprego
tornou-se crénico, sendo

“reconhecido até mesmo pelos defensores mais acriticos do capital como ‘desemprego
estrutural’, (..., como se nada tivesse a ver com a natureza perversa do (...) sistema.”
(Mészaros, 2003: 22)

De fato, ao desemprego estrutural — que tem consequéncias ainda mais perversas nos
paises periféricos — hoje assumido como inerente a forma de desenvolvimento capitalista
globalizado, soma-se a precarizagédo extrema das relagdes e condi¢des de trabalho, com
graves desdobramentos sobre a saude dos trabalhadores, cujos indicadores mais claros sao
os tipos de trabalho que mais proliferam e que s&o responsaveis pelas formas atuais de
“expansdo” do mercado de trabalho.® A precarizagdo e flexibilizagdo de direitos acima
referida, compdem-se de um conjunto de elementos em que combinam-se a

“... violenta intensificagdo do trabalho, propiciada pelas novas tecnologias e pelas
politicas de gestdo/organizagdo do trabalho, a precarizagdo dos contratos (flexiveis) de
trabalho, a flexibilizagcdo dos direitos trabalhistas e sociais, (...), a fragilizacdo dos sindicatos e
das lutas dos trabalhadores, que se encontram divididos, segmentados, (...), em fungéo da
inseguranga permanente.”(Druck e Franco, 2003: 878)

Para Oliveira (2005) mesmo o trabalho considerado formal apresenta um grau de
precarizagao nunca dantes observado.

Em consequéncia disso, os trabalhadores sao deslocados para a informalidade como
maneira possivel de obter sua sobrevivéncia. Como resultado, surgem os contratos
temporarios, as cooperativas, o trabalho no domicilio, que acompanham o cada vez maior
desemprego. O que se entende por informalidade e a prépria conceituagdo de mercado
informal é algo ainda dificil de estabelecer, na medida em que se trata de um mercado de
trabalho que se situa fora do Estado no que se refere as politicas de tributagcédo e arrecadacéo;
mas que apresenta uma real formalidade na maneira de gerir a for¢a de trabalho e de produzir
(Mészaros, 2003).

* . A idéia de globalizagdo aqui adotada é a definida por Fiori (1997). Para ele, a globalizagio envolve também vérias
dimensdes ndo — econdmicas num complexo e intrincado processo decisério de carater tanto privado como publico, no qual
as decisoes sdo tomadas sob a forma de sucessivos, parciais e inacabados desafios e ajustes.

> . Recente relatorio divulgado no dia 07/01/04 pela Organizagio Internacional do Trabalho (OIT), intitulado Panorama
Laboral 2003, apresenta um quadro do ‘déficit de trabalho decente’ na regidao da América Latina e Caribe, conforme relata
o diretor geral da OIT, Juan Somavia. A “taxa de desemprego na América Latina cresceu de 7,2%, em 1980, para 10,7%,
em 2003; o poder aquisitivo dos salarios minimos se reduziu em 25% de 1980 para 2003 (...); a cobertura da seguridade
social se reduziu de 63,3% em 1980 a 51,7% em 2003.”

® . Para Somavia “o atual modelo de globalizagdo desvaloriza (...) o trabalho com as seqiielas pessoais, familiares e sociais
que ele traz consigo.”

7. Termo utilizado por Mészaros para significar a concorréncia no capitalismo contemporaneo a qual nio seria exercida por
empresas multinacionais, dado o conflito de interesses existente entre os capitais oriundos dos estados nacionais, para o
autor uma contradi¢@o dentro das economias globalizadas.

¥ Segundo o Panorama Laboral 2003, “... os trabalhadores informais aumentaram de 32.7% para 46,5% de 1980 a 2002 e
os empregados no setor formal diminuiram de 67,4% a 53,5% no mesmo periodo; desde 1990, de cada 10 novos postos de
trabalho criados foram no mercado informal...”
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Ademais, que categorias de trabalhadores podem ser enquadrados e englobados
nessa chamada informalidade? S&o os vendedores de rua, os profissionais liberais que fazem
consultorias ou aqueles que trabalham sem contrato formal de trabalho, ou seja, estao
inseridos “formalmente na informalidade™?

Frise-se que a tao referida “expansado” concentra-se no setor terciario da economia,
setor este em que os servicos assumem papel preponderante tanto qualitativa como
quantitativamente — o que néo quer dizer que os postos de trabalho dos servigos substituam
aqueles perdidos na industria, dada a simbiose entre fabricagdo e marketing, por exemplo —
mas que nao compensa a exclusdo da forca de trabalho provocada pela chamada
reestruturacdo produtiva, conforme apontam varios autores (Antunes, 1999; Pochmann,
1999).

Tal realidade é acompanhada e determinada pela necessidade de “reciclagem” cada
vez mais rapida dos produtos no mercado, o que tem como consequéncia as agressivas
campanhas de midia visando incentivar as trocas e o consumo de bens e servigos, tornando
cada vez mais efémeros os ditames da moda e a atualidade dos produtos, dos costumes, das
idéias, etc., como apontam autores que estudaram os novos habitos de consumo que sao
empreendidos nas sociedades chamadas pés — modernas (Harvey, 1989).

Ha exigéncias para que se estabeleca um crescente mercado para atividades de
servigco, 0 que as converte em mercadorias passiveis de serem objeto de negdécios num
mercado cada vez mais globalizado/mundializado. Mercadorias estas que devem estar
disponiveis para o consumidor no tempo mais rapido possivel, ao que se alia uma estratégia
de marketing que se estabelece tendo como “marca registrada” a invaséo cada vez maior da
sua privacidade.

E, é justamente nessa “franja” do mercado de trabalho, cuja principal atribuicdo é
estabelecer uma rapida conexao entre fornecedor — consumidor, que vao situar-se 0os novos
contingentes de méao de obra que acorrem para o mercado, quotidianamente, os quais sao
compostos particularmente de desempregados e de jovens sem experiéncia de trabalho, cuja
“volupia” consumista é habilmente utilizada pela légica capitalista que explora em escala cada
vez mais exacerbada o individualismo e a vivéncia “do aqui agora” como o ultimo e mais
importante objetivo a ser atingido numa competicdo desenfreada e extremamente
desagregadora do tecido social ? (Diniz, 2003).

Este quadro bastante diverso de inser¢bes no mercado de trabalho acaba por produzir
formas diferenciadas de “vinculo” e os érgéos tradicionais de representacao dos trabalhadores
ja ndo se constituem em instancias reconhecidas. Impde-se, entdo, uma revisao das formas
de representacdo nesta realidade mutante que os proprios trabalhadores ainda néo
alcancaram, na medida em que os sindicatos e centrais existentes pouco fazem para
incorpora-los no seu seio e para efetivamente representa-los (Lacaz, 2005). Nao se trata de
apenas constatar esta realidade, mas empreender formas novas de representacdo que
passam também pelas empresas de auto-gestdo, pelas cooperativas de trabalhadores, pelos
terceirizados (Dias, 2002), enfim, pelos excluidos do trabalho pela sociedade competitiva e
desumana que vai sendo construida sob a égide da barbarie!
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