CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - CMS
RESOLUGCAO N° 001/06-CMS, DE 08.12.05

O Plenario do Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo, no
cumprimento da Lei n® 8.142 de 28.12.90, artigo 1°, paragrafo 2° e no
uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela
Lei n® 12.546, de 07.01.98, e Dec. 38.576, de 05.11.99, em sua 842
Reunido Ordinaria, de 08.12.05.

RESOLVE: Homologar o Relatério Final da 3% Conferéncia Municipal
de Saude do Trabalhador.

32 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DO TRABALHADOR
SAO PAULO

TRABALHAR SIM, ADOECER NAO

RELATORIO FINAL

No dia 29 de setembro de 2005, na Associagao Paulista de Cirurgides Dentistas
(APCD), a rua Voluntarios da Patria, 547, Santana, S&o 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.

Apods a apresentagdo 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 Joao 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
digitacdo e modificado o paragrafo primeiro do artigo 25, que dispde sobre o percentual
de assinaturas de Delegados Credenciados para mogodes, estabelecendo horario da
divulgacéo da contagem.

No dia 30 de setembro de 2005, as 9h, iniciou-se o Painel dos 3 Eixos Tematicos,
no Auditério, com os seguintes palestrantes:
Eixo I: Dra. Virginia Junqueira; Dra. Magda Andreotti (Anexo Il); e Dr. Nelson de
Barros Camargo;
Eixo Il: Dr. André Luis Moura de Alcantara (Anexo lll);
Eixo llI: Leitura do texto enviado pelo Dr. Francisco Anténio Lacaz, (Anexo V).

As 12hs, em suas respectivas salas, teve inicio as Plenarias Tematicas Parciais,
com os debates e votagdes, 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 (Auditorio B) num total de 71 delegados;

Eixo lll (Auditério C) com a seguinte composi¢ao: 38 usuarios; 8 representantes

do governo/prestadores e 45 trabalhadores da saude, num total de 91 delegados.

Nos trés auditorios, os debates e votagbes 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 votagcdo na Plenaria Final .

No Eixo I, foram aprovadas 24 (vinte e quatro) propostas de ambito municipal
com mais de 70 %, sendo 11 sem destaques e 13 com alteragbes. 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 alteracbes 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 votacao.

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 supresséo
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 votacgao.

No Eixo Ill foram aprovadas com mais de 70% dos votos, 44(quarenta e quatro)
propostas municipais ( 20 sem altera¢des, 20 com altera¢des 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 nao foram votadas na plenaria e
que serdo remetidas a votagdo 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 votagao .

Foram apresentadas cinco mogdes, sendo quatro de repudio.

EIXO | - INTEGRALIDADE NO SUS, INTERSETORIALIDADE E
TRANSVERSALIDADE

Propostas de ambito Municipal aprovadas com mais de 70%

APROVADAS SEM ALTERAGOES

M1- Instituir Forum Interinstitucional e Intersetorial, para implantacdo e
implementagdo das propostas aprovadas na 32 Conferéncia Municipal de
Saude do Trabalhador, que garanta acbes de Estado em saude do
trabalhador de forma integral, intersetorial e transversal com representagao
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.

M2- Estabelecer, em conjunto com a Previdéncia Social, protocolos de
atendimento e reconhecimento da existéncia das doencas do trabalho,
permitindo a discussao e a exposicdo de provas técnicas, em Camaras
Técnicas definidas no Férum Intersetorial de Saude do Trabalhador.

M7- 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 instituicdes relacionadas a saude do trabalhador como Ministério
do Trabalho, Previdéncia Social, Meio Ambiente, Orgdos Sindicais e outros de
Representagédo de Trabalhadores.

M8- Estabelecer politica de reabilitacdo com definicdo de competéncias dos
varios setores e instancias de governo. Reabilitacdo deve ser garantida na
rede do Sistema Unico de Saude - SUS e nos Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador.



M10- Garantir a referéncia e contra-referéncia de reabilitagdo prolongada, cirurgias e
exames complementares como patch teste, eletroneuromiografia, ultra-som de partes
moles, ressonancia magnética, toxicologicos, etc.

M12- Os Polos de Capacitacdo do Sistema Unico de Saude devem contemplar a area da
Saude do Trabalhador em toda a sua intersetorialidade / transversalidade.

M15- Continuar e aprimorar a capacitacdo 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, informacéo, assisténcia
especializada e denuncias sobre impactos ao meio ambiente.

M16- Favorecer o envolvimento e a participacdo dos trabalhadores ou de suas
representacdes em todas as atividades, inclusive as de elaboracéo sécio-educativas das
propostas e planos.

M17- Implementar, através do Governo Municipal e outros 6rgaos
envolvidos, Sistema de Informagdo e comunicagdo intersetorial, que
possibilite avaliagao e planejamento de agdes em saude do trabalhador.

M20- Garantir ao Conselho Municipal de Saude, por meio da Comissao
Intersetorial de Saude do Trabalhador - CIST municipal, o
acompanhamento da implementagdo e divulgacdo da Rede Nacional de
Atencao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), com efetiva aplicagéo
de recursos nas acdes de saude do trabalhador.

M23- Garantir recursos do Seguro Acidente do Trabalho para o Sistema
Unico de Saude, com o objetivo de custear os procedimentos em Saude do
Trabalhador.

APROVADAS COM ALTERAGOES

M3-Efetivar e ampliar os Termos de Cooperacao Técnica a exemplo dos ja
estabelecidos junto ao Ministério do Trabalho mediante sua representagao
local (DRT e Fundacentro), Ministério Publico Federal do Trabalho,
Instituicbes Formadoras, de Pesquisa, Conselhos Profissionais, Sindicatos
e Associacdes de Especialistas.



M4- Efetivar, através dos oérgados publicos competentes, as acgdes integradas de
vigilancia em saude, rompendo as barreiras a realizagdo da vigilancia epidemioldgica,
sanitaria, ambiental e de saude do trabalhador de forma integrada.

M5- Tornar obrigatério o cadastro junto a Vigilancia Sanitaria (Cadastro Municipal de
Vigilancia Sanitaria - CMVS; Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria - CEVS) de todos
os servicos de saude do trabalhador de empresas privadas de qualquer porte que
prestem servigos de controle médico e saude ocupacional e programas de prevengéo de
riscos ambientais no Sistema de Vigilancia em Saude Municipal como estabelecimentos
de interesse a saude.

M6- Garantir sistema de articulagdo 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 Educacao e outras instituicées.

M9- Reconhecer em todas as instancias, publicas e privadas, os pareceres técnicos de
todos os profissionais de saude.

M11- Viabilizar termos de cooperagao técnica entre Universidades e Servigos Publicos
em todas as instancias nas agdes integradas em saude do trabalhador, principalmente
no que diz respeito a formacgéao profissional e pesquisa.

M13- Criar quadro de pessoal, com ingresso por meio de concurso publico e reposigao
automatica de cargos vagos, necessarios para realizacdo da Atencdo e Vigilancia a
Saude do Trabalhador especificamente, e a Saude de todos os municipes.

M14- Cumprir a Convencao n°® 161, da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT),
assinada em 7/6/85 e promulgada em 22/5/91, que prevé a insergéo 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.

M18- Avaliar e implementar o Sistema Nacional de Agravos de Notificagao
— 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.

M19- Compilar, através dos sistemas de informagdo em saude, todas as
informacdes relacionadas ao atendimento pelo Sistema Unico de Saude -
SUS de trabalhadores acidentados e portadores de doencgas no trabalho,
promovendo a inclusdo dos trabalhadores informais nas politicas publicas
de saude e coibindo a sub-notificacdo de ocorréncias.



M21- Estornar os recursos desviados da Rede Nacional de Atencéao Integral
a Saude do Trabalhador - RENAST, recebidos em 2004, para
implementagao das acbes em saude do trabalhador, por meio dos Centros
de Referéncia do Trabalhador - CRSTs, com a fiscalizacdo dos Conselhos
Gestores dos CRST e do Conselho Municipal de Saude.

M22- Promover debates entre os 6rgéos publicos e privados atuantes em
Saude do trabalhador e as instituigdes de financiamento de pesquisas sobre
investimento na producao de conhecimento para valorizacao das ag¢des do
setor.

M24- 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
acdes intra e intersetoriais de saude do trabalhador, através do fundo
municipal de saude.

Propostas novas de ambito Municipal aprovadas com mais de 70%

M25- Instituicao de politica de saude e seguranga dos trabalhadores e Meio
Ambiente do trabalho para os servidores da administracao publica direta e
indireta, conforme as Convengdes 155 e 161 da Organizagao Internacional
do Trabalho - OIT, ratificadas pelos decretos federais 1254/94 e 127/91,
respectivamente.

M26- Ampliacdo de mais 5 (cinco) Centros de Referéncia 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.

M27- Manter o numero atual de funcionarios e técnicos nos Centros de
Referéncia do Trabalhador - CRSTs, até que se defina a estrutura formal
das coordenacgdes de Saude e das SUVIS; adequando as necessidades de
pessoal as pactuagdes das agdes de vigilancia em saude nelas incluidas as
acdes de saude do trabalhador em consonancia com o COGEST-ST e
Coordenacéao de Vigilancia em Saude - COVISA-ST. Que os CRSTs sejam



ligados diretamente/hierarquicamente as Coordenadorias de Saude e
possuam autonomia para as acdes de intervencdo nos ambientes de
trabalho.

M28- Que seja obrigatoria criacéo, pelo poder publico municipal, de quadro

técnico com provisdo de cargos, para a atuacado na avaliacdo, modificagao
e controle dos riscos ocupacionais para seus servidores.

Propostas novas de ambito Estadual aprovadas com mais de 70%

E1 - (M2) Estabelecer, em conjunto com a Previdéncia Social, protocolos de
atendimento e reconhecimento da existéncia das doencas do trabalho, permitindo a
discussao e a exposicao de provas técnicas, em Camaras Técnicas definidas no Forum
Intersetorial de Saude do Trabalhador.

E2 — (M3) Efetivar e ampliar os Termos de Cooperacdo Técnica a exemplo dos ja
estabelecidos junto ao Ministério do Trabalho mediante sua representagao local (DRT e
Fundacentro), Ministério Publico Federal do Trabalho, Instituicdes Formadoras, de
Pesquisa, Conselhos Profissionais, Sindicatos e Associacdes de Especialistas.

E3 — (M9) Reconhecer em todas as instancias, publicas e privadas, os pareceres
técnicos de todos os profissionais de saude.

E4 — (M11) Viabilizar termos de cooperagao técnica entre Universidades e Servigos
Publicos em todas as instancias nas agdes integradas em saude do trabalhador,
principalmente no que diz respeito a formacéao profissional e pesquisa.

E5 — (M12) Os Pdlos de Capacitacdo do Sistema Unico de Saude devem contemplar a
area da Saude do Trabalhador em toda a sua intersetorialidade / transversalidade.

E6 — (M18) Avaliar e implementar o Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo —
SINAN, para inclusao 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.

E7 — (M23) Garantir recursos do Seguro Acidente do Trabalho para o Sistema Unico de
Saude, com o objetivo de custear os procedimentos em Saude do Trabalhador.

E8- Instituir ou criar estrutura especifica de atencdo a saude do servidor
publico que contemple diagndstico, tratamento e reabilitagdo, bem como
atividades de promocao a saude e prevengao de agravos relacionados ao



trabalho com vistas a uma politica de saude e seguranga plena com o
respectivo controle social (OIT 155 e 161).

Propostas de ambito Nacional do Texto Base aprovadas com mais de
70%

N43- Previsdo, pela Politica Nacional de Seguranca e Saude do
Trabalhador, de um fluxograma de integracdo entre os 6rgaos setoriais e
suas responsabilidades especificas, eliminando as dicotomias e evitando
superposi¢des. Esse fluxograma devera identificar as metas institucionais e
divulga-las, amplamente, entre os integrantes e os agentes de sua
execucao. O planejamento e o orgamento das acdes devem ser realizados
em conjunto.

N44- Efetivacao, pelos érgaos publicos competentes, das ag¢des praticas integradas de
vigilancia em saude, rompendo as barreiras a realizagado da vigilancia epidemioldgica,
sanitaria, ambiental e de saude do trabalhador. A fiscalizacido deve ser exercida por
todas as instancias, de forma integrada e sinérgica.

N45- Integragdo da saude do trabalhador pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), intrasetorialmente.

N47- Garantia de que os diagndsticos e 0os nexos de agravos a saude relacionados com
o trabalho, estabelecidos pelo setor Saude, sejam acatados pelas demais instituicdes —
inclusive a Previdéncia Social —, eliminando papéis duplicados e custosos ao Estado.

N48- Inclusdo, pelas politicas e ac¢des de governo, de todos os trabalhadores — o
servidor publico entre eles — no sistema de protegdo a seguranga e saude do
trabalhador.

N49- Proposicédo de foruns de debates e concentracido de empenho politico
na discussao da legislagao que possibilite a atuagao integral e transversal
dos 6rgaos institucionais.

N50- Reducdo da monetarizacdo dos riscos, evitando as condigcdes
insalubres de trabalho.

N52- Garantia de condicbes 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 hipertensao e



outros agravos. O funcionamento noturno deve ser assegurado para o
maior atendimento dos trabalhadores urbanos.

N53- Manutencdo, em carater de prioridade, da fiscalizacdo do meio
ambiente e das condicbes de desenvolvimento do trabalho, visando a
manutencao da saude do trabalhador.

N56- Inclusdo de outros profissionais de saude na Comissio de Pericia da
Previdéncia Social, para avaliar recursos negados de nexos causais
relacionados ao trabalho.

N57- Criacdo de uma politica de recuperacdo de doentes visando a sua
reintegracdo ao mercado de trabalho, no final do periodo de afastamento,
com recepcao de beneficio previdenciario.

N58- Consecucgao de reabilitacido profissional efetiva, que proporcione a
formacao do trabalhador para atuagdo em areas adequadas a sua atual
condicdo de saude.

N59- Exigéncia do cumprimento da fungdo da Previdéncia Social,
humanizando-a e garantindo, aos que dela necessitem, o acesso aos
beneficios previdenciarios.

N63- Descentralizacdo do Grupo Executivo Interministerial de Saude do
Trabalhador (Geisat), em todas as instadncias da Federagdo — nacional,
estadual e municipal —, estabelecendo mecanismos de referéncia e contra-
referéncia entre as instituicdes participantes, nos moldes do SUS.

N64- Superacido dos entraves juridicos que dificultam as acgdes integradas
de vigilancia da saude do trabalhador em nivel nacional.

N66- Garantia pelas politicas publicas, na pratica das acgdes, da
integralidade dos saberes necessarios a efetividade dos servigos de saude,
prevenindo a reducado de visdes fragmentadas na atengdo a saude do
trabalhador.

N67- Busca da integralidade entre as diversas areas do conhecimento
sobre a saude do trabalhador, para que sejam feitos o diagnostico etioldgico
e 0 nexo pericial das doencgas relacionadas ao trabalho.



N68- Valorizagao das instituicdes de pesquisa e de desenvolvimento de
conhecimento na area da Saude do Trabalhador, assegurando a
reorientacao dos seus projetos e atividades para o atendimento das
demandas sociais, pautadas em curriculos voltados a humanizagao das
relacdes de trabalho.

N69- Inclusao, pelos 6rgaos de governo, das universidades na execugao de
acdes integradas em saude do trabalhador, principalmente no que diz
respeito a formacao profissional e a pesquisa.

N70- Capacitacéo, pelos gestores do Sistema Unico de Saude - SUS, dos profissionais
do sistema na identificacdo da relagdo entre o atendimento de saude prestado aos
trabalhadores e os riscos existentes no ambiente de trabalho.

N71- Estruturacdo da formagdo em saude do trabalhador de maneira integralizada,
evitando a compartimentalizagédo dos conhecimentos.

N72- Implementagéo, nas agbes transversais do setor Saude, de atividades que
permitam aos Pélos de Capacitacdo do Sistema Unico de Saude contemplar a area da
Saude do Trabalhador.

N73- Garantia da formacao de profissionais pelas diversas instituicbes, por meio de
programas de atividades articulados e conjuntos.

N74- Cumprimento da Convengédo n° 161, da Organizagdo Internacional do Trabalho
(OIT), assinada em 7/6/85 e promulgada em 22/5/91, que prevé a inser¢cao dos
principios de seguranga, saude e meio ambiente no trabalho como tema transversal aos
curriculos de ensino dos niveis fundamental, médio e superior.

N75- Incentivo a execugao das Acdes Regressivas pela Previdéncia Social, por meio do
envio de informag¢des do Ministério do Trabalho e Emprego sobre as investigacbes de
acidentes do trabalho.

N76- Fortalecimento institucional mediante a formagao de corpo técnico e administrativo
e a realizagdo de concursos publicos, aparelhamento das instituicbes e outros
procedimento que visem garantir a integralidade efetiva das acbes de saude do
trabalhador.

N77- Implementacgéo, pelo Governo Federal e governos estaduais, de um sistema de
informacdo e comunicacao articulado entre os diversos setores envolvidos nas politicas
publicas de saude do trabalhador.

N78- Compilacdo, pelos sistemas de informacdo em saude, de todas as informacgoes
relacionadas ao atendimento, pelo Sistema Unico de Saude - SUS, de trabalhadores
acidentados e portadores de doencas no trabalho, promovendo a inclusdo dos



trabalhadores informais nas politicas publicas de saude e coibindo a subnotificacdo de
ocorréncias.

N81- Delegacdo aos Conselhos de Saude, por meio das Comissdes Intersetoriais de
Saude do Trabalhador nas trés esferas de governo, do acompanhamento da
implementacdo e divulgacdo da Rede Nacional de Atencédo Integral a Saude do
Trabalhador (Renast).

N82- Promogéao do debate entre os érgéos publicos atuantes em seguranga e saude do
trabalhador e as instituicbes de financiamento de pesquisas sobre investimento na
producado de conhecimento para valorizagao das a¢des do setor.

N83- Previsao de parametros de atuagao integrada na elaboragao dos orgamentos para
os trés Ministérios participantes do Geisat.

N84- 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.

Emendas as propostas de ambito Nacional do Texto Base aprovadas
com mais de 70%

N42- 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 ac¢des preventivas, curativas e de reabilitacdo que
garantam o seu acesso a um atendimento humanizado cuja consecuc¢ao envolva as trés
esferas de governo — federal, estadual e municipal.

Emenda Aditiva a Proposta 42 do eixo |. inserir — e garantir, também, a
transversalidade, entendendo a globalidade que envolve o mundo de trabalho
como parte das acoes em saude ao final.

N46- Valorizagdo do nexo epidemiolégico 5 presumido das doengas relacionadas ao
trabalho para concessao de beneficios previdenciarios, de forma transversal e integral,
para garantir as possibilidades de elaboragédo de nexos etiologicos.

Emenda Substitutiva a Proposta 46 do Eixo |: Substituir Valorizacdo, por
Implantacao imediata.

N51- Garantia de que a vigilancia em saude do trabalhador seja executada
pelo setor Saude, com a participacao dos Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador e o poder de penetracao social da sua rede.

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.




N54- Inclusdo de Nucleos de Reabilitacdo dentro dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador.

Emenda Substitutiva a Proposta 54 do Eixo |: Substituir nucleos de
Reabilitacdo dentro dos por acdes de reabilitacao biopsicossocial,
realizadas por equipes multidisciplinares, nos.

N60- Aumento e eficacia da fiscalizacdo das relagbes de trabalho e aplicacdo de
penalidades pelo Ministério do Trabalho e Emprego, que impegam a reincidéncia das
infracbes, extensivas ao setor publico.

Emenda Aditiva a Proposta 60 do Eixo | — /nserir condicées apos fiscalizagao das,
inserir através de acoes intersetoriais apds Ministério do Trabalho e Emprego.

N61- Realizacdo, pelo Ministério da Previdéncia Social, de concurso publico
para médicos peritos da Previdéncia Social.

Emenda Substitutiva a Proposta 61 do Eixo |: Substituir médicos e por
profissionais de saude.

N62- Estabelecimento de mecanismos de gerenciamento das acgdes
previstas na Politica Nacional de Seguranga e Saude do Trabalhador.

Emenda Aditiva a Proposta 62 do Eixo I: /nserir assegurando o controle
social no final.

N79- Criacao, pelos 6rgaos federais, de um sistema integrado de informacgdes por meio
de observatorios do trabalho, compatibilizando as informag¢des e democratizando o seu
acesso.

Emenda Substitutiva a Proposta 79 do Eixo |: Inserir estaduais e municipais apos
federais, substituir por_ meio_de por nele incluidos os, inserir sem_criar_paralelismo
apos trabalho, inserir a_exemplo de “linkage de sistemas” de informacées apds
compatibilizando as informacoes, inserir das mesmas no final.

N80- Divulgacao das experiéncias exitosas de transversalidade.
Emenda Supressiva a Proposta 80 do Eixo I: Suprimir a palavra exitosas.

Emendas de Substituicido Total as propostas de Ambito Nacional do Texto Base

Emenda Substitutiva Total a Proposta 65 do Eixo I: Substituir Transformacdo dos
Servicos Especializados de Engenharia de Sequranca e Medicina do Trabalho (SESMT)
em Servicos Especializados de Seguranca no Trabalho, contando com a participacdo
efetiva das empresas na melhoria das condicdes laborais por Em _conformidade com
os artigos 1°, 5° 6° 193,194 e 200 da Constituicao Federal e artigos 8° e 154 da




CLT, o SEST - Servico Especializado em Seguranca 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 episdédios e
elaborar plano de acdo em harmonia e acordo com a CIPA, visando incorporar a
prevencao e promocdo 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 compoéem o SEST
sera assequrado que os interesses econémicos das empresas nao estio acima do
cumprimento dos preceitos éticos de compromisso com a saude dos
trabalhadores e da soberania do direito a vida.
Emendas de Supressao Total as propostas de ambito Nacional do Texto Base

Suprimir na integra a proposta 55 do Eixo I: 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.

Propostas Novas de Ambito Nacional aprovadas com mais de 70%.

N86 (E1) (M2) - Estabelecer, em conjunto com a Previdéncia Social, protocolos de
atendimento e reconhecimento da existéncia das doencas do trabalho, permitindo a
discussao e a exposicao de provas técnicas, em Camaras Técnicas definidas no Férum
Intersetorial de Saude do Trabalhador.

N87 (E2) (M3) - Efetivar e ampliar os Termos de Cooperacao Técnica a exemplo dos ja
estabelecidos junto ao Ministério do Trabalho mediante sua representagao local (DRT e
Fundacentro), Ministério Publico Federal do Trabalho, Instituicdes Formadoras, de
Pesquisa, Conselhos Profissionais, Sindicatos e Associacdes de Especialistas

N88 (E3) (M9) — Reconhecer em todas as instancias, publicas e privadas, os pareceres
técnicos de todos os profissionais de saude.

N89 (E4) (M11) — Viabilizar termos de cooperacado técnica entre Universidades e
Servigcos Publicos em todas as instancias nas agbes integradas em saude do
trabalhador, principalmente no que diz respeito a formacéao profissional e pesquisa.

N90 (E5) (M12) — Os Pélos de Capacitacdo do Sistema Unico de Salde devem
contemplar a area da Saude do Trabalhador em toda a sua intersetorialidade /
transversalidade.

N91 (E6) (M18) - 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 doencas do trabalho, além dos ja relacionados na Portaria MS 1.339/99.



N92 (E7) (M23) - Garantir recursos do Seguro Acidente do Trabalho para o Sistema
Unico de Saude, com o objetivo de custear os procedimentos em Saude do Trabalhador.

N85 (ES8) - Instituir ou criar estrutura especifica de atengédo a saude do servidor publico
que contemple diagndstico, tratamento e reabilitagcdo, bem como atividades de
promogao 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).

N93- Inclusdo dos disturbios da voz relacionado ao trabalho, no rol de doencgas
relacionadas ao trabalho, do INSS.

N94- Garantia de n&do penalizagdo ao segurado, nos casos de sonegacédo de
contribuicdo ao INSS pelas Empresas, na concessao do beneficio.

N95- Adocao imediata pela Previdéncia Social da Portaria MS/GM 1339/98 no
estabelecimento de nexos causais de doengas ocupacionais.

N96— Assegurar o principio da universalidade nas agdes e politicas de saude, incluindo
todos os trabalhadores no sistema de protecdo social, dentre eles, trabalhadores
publicos e informais.

N97- Que a atencdo a saude mental e fisica dos agentes comunitarios de saude, seja
assumida integralmente pelos empregadores.

Proposta Nova de ambito Nacional APROVADA na Plenaria Final

N98 - 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 participagdo de empresas privadas.

N99- Criar registro Nacional unificado de empresas gerenciado pelo Ministério do
Trabalho e Emprego, devendo conter no minimo as seguintes informagdes prestadas de
forma compulsoria 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) descrigao e numero de incidentes;

d) numero de acidentes que tenham ocasionado agravos a saude e a integridade dos
trabalhadores;

e) passivos de contaminagdo ambiental;

f) relatério anual de adverténcias e multas (gerais);

g) Certificados de Autorizacdo de Destinagcdo de Residuos Industriais solicitados,
aprovados e reprovados e executados (CADRIS);

h) pedidos de mudangas do CNAE (Cdodigo Nacional de Atividades Econémicas);

i) descricao de atividades e servigos prestados.

N100 - Aplicar o codigo sanitario e criar legislagdo especifica quando nao houver, que
obrigue a disponibilizacdo de cadastro por parte das empresas com informacgdes sobre
acidentes e doencas do trabalho, riscos e efeitos a saude decorrentes da exposi¢cao



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.

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

Propostas de ambito municipal aprovadas com mais de 70%

APROVADAS SEM ALTERACOES

M1- 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.

M2- Estabelecer Politicas Publicas de interveng¢ao, no meio ambiente e trabalho através
do Forum Intersetorial e Intersecretarial, garantindo o empoderamento dos trabalhadores
com relagcé&o ao desenvolvimento que queremos e a sustentabilidade desejada.

M3- A Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST Municipal devera
desencadear acgéo junto as Subprefeituras, para que na revisdo e implementagcado dos
Planos Diretores Regionais — PDR’s sejam contempladas e respeitadas as questdes
sécio-ambientais para garantia da promogdo a saude dos trabalhadores e da
preservagao do meio ambiente.

M4- Desenvolver, capacitar e ampliar a visdo integrada de desenvolvimento sustentavel
e as agoOes de vigilancia em saude.

M8- Estabelecer convénios e acordos junto as Universidades Publicas e Fundagéo 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, saude e meio ambiente, bem como de
alternativas de subsidio a atuacido dos responsaveis pelas politicas econdmicas.

APROVADAS COM ALTERACOES

M5- SVMA em parceria com SMS promoverao, através de entidades publicas de notdria
capacidade e/ou instituicbes proprias, capacitacdo 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 agdes o empoderamento dos trabalhadores de saude nas
questdes do desenvolvimento e sustentabilidade que queremos.



M6- Os Trés niveis de Governo devem desencadear e promover junto ao conjunto dos
trabalhadores, através das Centrais Sindicais, Sindicatos e outras organizacbes de
trabalhadores, assim como, a sociedade civil organizada, agdes visando a integralidade
entre ambiente de trabalho, o processo produtivo e meio ambiente.

M7- A Secretaria do Verde e Meio Ambiente, Secretaria Municipal da Saude (COGEST,
COVISA e os Centros de Referéncia 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 questdes Sécio—Ambientais.

Propostas novas de dmbito municipal aprovadas com mais de 70%

M9 — Ampliar os mecanismos de divulgacédo e informagao por meio da criagdo de um
site para socializar informagdes relacionadas a legislagdes pertinentes, bibliotecas locais
nas empresas, espacos de informacao nos locais de trabalho, dentre outros.

M10 — Redugao das horas extras através de legislagcéo 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.

M11 - Estabelecer espacgos tripartites de negociacdo objetivando o combate veemente
da pratica de assédio moral que tem influenciado diretamente no processo produtivo, na
Saude e na preservacao do trabalho.

M12 — 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
educacao ambiental, juridica, etc, e com direito ao transporte e alimentacéo, criando
condigdes de crescimento e de multiplicagao.

M13- Divulgacdo da agenda 21, para as subprefeituras e as supervisbes de saude
existente no municipio para que possam ter acesso.

M14- Efetivar acdes 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.

M15- Promover discussdo sobre saude do trabalhador no trabalho informal e na
economia solidaria.

M16 — Criacdo em nivel municipal de Grupo de Trabalho formado entre técnicos das
areas da Secretaria do Verde, da Secretaria da Saude e Secretaria da Educagao que
deverado preparar materiais educativos a serem utilizadas nos programas de ensino
fundamental e médio.



M17 — Criacdo e implantacdo de protocolos relativos aos efeitos neurotoxicos de
agentes, tais como, mercurio e compostos halogenados.

M18 — Que se respeite a legislagdo de saude e a do meio ambiente nos locais de
trabalho tornando-os o mais salubre possivel, garantindo a distribuicdo de EPI -
Equipamentos de Protecdo 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.

Propostas de ambito estadual aprovadas com mais de 70%

E1 (M6) - Os trés niveis de governo devem desencadear e promover em conjunto com
as centrais sindicais, sindicatos e outras organizagdes de trabalhadores, acdes visando
a integralidade entre ambiente de trabalho, processo produtivo e meio ambiente, junto
aos trabalhadores.

E2 (M9) - Ampliar os mecanismos de divulgagéo e informagdo por meio da criagéo de
um site para socializar informagdes relacionadas a legislagdes pertinentes, bibliotecas
locais nas empresas, espacgos de informagao nos locais de trabalho, dentre outros.

E3 (M10)- 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.

E4 (M11) - Estabelecer espacos tripartites de negociagdo objetivando o combate
veemente da pratica de assédio moral que tem influenciado diretamente no processo
produtivo, na Saude e na preservacgao do trabalho.

E5 (M12) - Que todo trabalhador formal ou informal tenha acesso aos informativos de
ambito Federal, Estadual e Municipal e a cursos gratuitos de formagéao, com conteudos
de educagao ambiental, juridica, etc, e com direito ao transporte e alimentagao, criando
condigdes de crescimento e de multiplicagao.

E6 (M14) - Efetivar acdes de vigildncia em Saude em cooperativas de materiais
reciclaveis fazendo um intenso trabalho de fiscalizagdo para romper com o ciclo de
comercializa¢ao de residuos de forma ilegal.

E7 (M15) - Promover discussdo sobre saude do trabalhador no trabalho informal e na
economia solidaria.

E8 (M17) — Criacao e implantagao de protocolos relativos aos efeitos neurotoxicos de
agentes, tais como, mercurio e compostos halogenados.



Propostas de ambito Nacional do Texto Base aprovadas com mais de 70%

N85- Entendimento do desenvolvimento social como defesa e promog¢ao da qualidade
de vida: direito a moradia, a saude, ao transporte, ao meio ambiente saudavel — trabalho
em condi¢des saudaveis.

N86- Desenvolvimento de subsidios conceituais a introdu¢cdo de politicas de saude do
trabalhador nas politicas de desenvolvimento econémico e social.

N87 - Promocédo da discussdo de seguranga e saude do trabalhador pautada nos
conceitos de Desenvolvimento Sustentavel e de Responsabilidade Social.

N88- Inclusdo do conceito de Desenvolvimento Sustentavel na Politica Nacional de
Segurancga e Saude do Trabalhador, respeitando as diversidades e contribuindo para a
superacgao das desigualdades regionais.

N89 — Respeito a vida e a saude como valores absolutos e universais.

N90 - Estabelecimento de uma politica de Estado para o desenvolvimento sustentavel,
que preceitue:
- Prioridade incondicional, na formulagcao de politicas publicas, do direito universal a
vida e a saude;

- Determinacao da saude como fator condicionante para o desenvolvimento
sustentavel, nos seus aspectos sociais e econdmicos.

N92- Implementacdo, pelo gestor federal do Sistema Unico de Salude - SUS, de acdes
norteadas pelo conceito de Desenvolvimento Sustentavel, tendo como parametro as
diretrizes estabelecidas nos planos de acdo da Rede Nacional de Atencgao Integral a
Saude do Trabalhador (Renast), de forma que essas diretrizes se desdobrem nos planos
estaduais, regionais e municipais de saude do trabalhador.

N94 - Insercdo, na agenda do meio ambiente, da questdo da saude do trabalhador em
areas contaminadas.

N95- Inclusdo da tematica da Saude do Trabalhador na Agenda 21.

N96- Incorporagao das questdes de seguranga e saude do trabalhador em uma politica
de desenvolvimento sustentavel que n&o as dissocie de outras politicas — como
emprego, meio ambiente, pequenas e médias empresas —, 0 que implica mudanca de
paradigmas e incentivos estatais.

N97- Discussédo da integragao do planejamento e da seguranga e saude do trabalhador
nas politicas publicas de desenvolvimento sustentavel.



N99- Estabelecimento de politicas tributarias e de incentivo ao desenvolvimento e uso
de tecnologias limpas.

N100- Estabelecimento de politicas tributarias e de incentivo ao desenvolvimento
prioritario de atividades com reduzido 6nus a saude dos trabalhadores.

N101- Construgdo de indicadores de geragdo de cenarios e territérios — exemplo:
€XpOosigao a riscos.

N102- Elaboracgéo, sob o enfoque da légica de territério, de uma proposta da vigilancia
antecipatéria que disponha de instrumentos para analisar e monitorar o processo de
trabalho e a saude, avaliando as suas possiveis consequéncias para as proximas
geragdes e para 0 meio ambiente.

N104- Prevencao da discriminacédo social por meio de a¢des educativas dirigidas aos
trabalhadores no ambiente de trabalho.

N106- Incorporagcdo do conceito de Desenvolvimento Sustentavel as questdes de
seguranga e saude do trabalhador na formacéo profissional, na educagdo popular em
saude e na capacitacdo daqueles que estao envolvidos na agédo e na discussao sobre o
tema.

N107- Promogao de novas formas de organizagéo do trabalho que garantam o trabalho
saudavel.

N108- Respeito a geografia no enfoque do desenvolvimento sustentavel — exemplo: leis
elaboradas para uma regido ou sociedade, ndo necessariamente, servem para outra.

N109- Garantia de investimentos governamentais — provenientes da Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios — em atividades que contemplem o fator trabalho.

N110- Discussdo do custo da migracdo e da transferéncia dos riscos na questdo
ambiental integrada a seguranga e saude do trabalhador.

N111- Ampliagdo 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, Orgamento e Gestdo; e Banco Nacional de Desenvolvimento
Econbémico e Social (BNDES).

N112- Discusséao de mecanismos intersetoriais e interinstitucionais na analise e
formulacao dos relatérios de impacto ambiental e na fase de licenciamento de instalagao
e funcionamento de novos empreendimentos, considerando a sua repercussao sobre a
saude do trabalhador e a Saude Publica.

N113- Responsabilizagdo dos empregadores e das empresas, independentemente do
setor econbmico, pela infracdo das legislagcbes ambiental, sanitaria e trabalhista; e



criacdo de incentivos aqueles que invistam na prevengcdo aos agravos da saude do
trabalhador.

N114- Fortalecimento dos mecanismos legais e estratégicos de aplicagdo da punigéo
aos infratores que desconsideram os impactos a saude do trabalhador e ao meio
ambiente na implementagao de politicas de desenvolvimento sustentavel.

N118- Proibicdo da instalacdo de empresas com tecnologias que contaminem o meio
ambiente e degradem a saude do trabalhador.

N119- Estudo de equiparagao das sanc¢des civil, penal e administrativa — incluindo as
multas existentes na area ambiental —, em defesa da seguranca e saude do trabalhador.

N120- Criacdo de mecanismos que evitem a ocorréncia de danos ao meio ambiente e a
saude do trabalhador.

N123- Incentivo ao Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES)
como agente de fomento ao crescimento de politicas sociais efetivas, dirigidas ao bem-
estar do trabalhador e a preservacao do meio ambiente.

N124- Criacdo de instrumentos, como um fundo integrado entre os Ministérios, para
fomento e realizacdo de estudos e pesquisas com objetivos de saude e de
desenvolvimento.

N125 - Contribuicdo das universidades e da Fundagédo Jorge Duprat Figueiredo de
Seguranca 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 atuagao
dos responsaveis pelas politicas econdmicas.

Emendas as Propostas de ambito Nacional do Texto Base aprovadas com mais de
70%

N91 - As politicas de emprego devem ser mais amplas, incluindo o setor informal.

Emenda Aditiva a Proposta 91 do eixo Il : /nserir e_geracao _de renda apds As
politicas de emprego e inserir e economia solidaria no final

N93 - Incorporagdo dos conceitos, principios e diretrizes da atual Politica Nacional de
Meio Ambiente na elaboragcdo e implementacdo de uma politica que envolva as
questbes de seguranga, saude e meio ambiente e que tenha, como d&rgaos
responsaveis, os Ministérios do Trabalho e Emprego, da Previdéncia Social, do Meio
Ambiente e da Saude.

Emenda Aditiva a Proposta 93 do eixo Il: Inserir novas tecnologias apds questdes de
seguranca, saude e inserir Ciéncia e Tecnologia apds da Previdéncia Social.




N98- Garantia de implementagdo de politicas que assegurem o desenvolvimento de
tecnologias limpas.

Emenda Aditiva a Proposta 98 do eixo Il: /nserir da_ saude do trabalhador na apds
Garantia de e inserir mais apos tecnologias.

N103- Criacdo de uma politica especifica de resolucao do problema de introducdo de
novas tecnologias — insumos agricolas —, agregando todos os setores e garantindo o
acesso publico as decisdes e deliberagdes sobre essa questio.

Emenda Aditiva a Proposta 103 do eixo ll: Inserir incluindo antes de insumos
agricolas.

N105- Consideracdo, pelo governo, das questdes do trabalho no desenvolvimento
sustentavel, para que diminuam os impactos negativos a saude do trabalhador.

Emenda Substitutiva a Proposta 105 do eixo ll: Substituir Consideragcao, pelo por
Responsabilizar as trés esferas de; substituir das por assim _como o empregador
nas; inserir de_ sustentabilidade apds questbes e suprimir no desenvolvimento
sustentavel.

N116- Monitoramento e controle, pelas instituicdes publicas responsaveis pela saude e
meio ambiente, da instalagcdo de novos processos que representem risco a saude e ao
meio ambiente, inclusive na lida com obras publicas.

Emenda Supressiva a Proposta 116 do eixo ll: Suprimir novos antes de processos

N117- Responsabilizagdo e culpabilizagdo das empresas que degradem o meio
ambiente e a saude do trabalhador.

Emenda Substitutiva a Proposta 117 do eixo ll: Substituir que degradem o meio
ambiente e a saude do trabalhador por assequrando punicdao no _sentido de gue
possam ressarcir_quaisquer danos causados a saude do trabalhador e ao meio
ambiente.

N121- Implementagéo de politicas de conscientizagdo dos pequenos empregadores em
relagdo ao meio ambiente e ao direito de seus empregados.

Emenda Supressiva a Proposta 121 do eixo Ill: Suprimir pequenos antes de
empregadores

Emendas de Supressao Total das propostas de ambito Nacional do Texto Base




Suprimir na integra a proposta 115 do Eixo Il Atencdo ao micro e ao
macroempresario em todo o processo produtivo, embora a forma de producdo 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 recuperacao da saude do trabalhador,
pautadas em novas tecnologias e estudos de impacto na saude.

Propostas Novas de Aambito Nacional aprovadas com mais de 70%

N126 (E1) (M6) - Os Trés niveis de Governo devem desencadear e promover junto ao
conjunto dos trabalhadores, através das Centrais Sindicais, Sindicatos e outras
organizagbes de trabalhadores, assim como, a sociedade civil organizada, agdes
visando a integralidade entre ambiente de trabalho, o processo produtivo e meio
ambiente.

N127 (E2) (M9) - Ampliar os mecanismos de divulgacédo e informac&o por meio da
criacdo de um site para socializar informagdes relacionadas a legislacbes pertinentes,
bibliotecas locais nas empresas, espacos de informagao nos locais de trabalho, dentre
outros.

N128 (E3) (M10) — Redugéo das horas extras através de legislacédo 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.

N129 (E4) (M11) — Estabelecer espacos tripartites de negociagao objetivando o combate
veemente da pratica de assédio moral que tem influenciado diretamente no processo
produtivo, na Saude e na preservacao do trabalho.

N130 (E5) (M12) — Que todo trabalhador formal ou informal tenha acesso aos
informativos de ambito Federal, Estadual e Municipal e a cursos gratuitos de formagéo,
com conteudos de educagao ambiental, juridica, etc, e com direito ao transporte e
alimentacao, criando condi¢des de crescimento e de multiplicagao.

N131 (E7) (M15) - Promover discuss&o sobre saude do trabalhador no trabalho informal
e na economia solidaria.

N132 (E8) (M17) - Criagdo e implantacdo de protocolos relativos aos efeitos
neurotdxicos de agentes, tais como, mercurio e compostos halogenados.

N133 — 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 doencas e acidentes do trabalho proporcionado por estas
empresas com dados do MTE, DRT, etc.



N134- Criacdo de banco de dados para disponibilizar informagdes, para uso publico,
contendo documentacéo de processos e tecnologias e a produgédo das industrias como
documentacao rastreavel.

N135- Garantir espacos tripartites de negociacdo, sobre mudangas tecnolégicas e
organizacionais nos processos produtivos com vistas a preservagdo do trabalho,
emprego, saude e meio ambiente.

N136- Que seja apresentado um projeto de Lei que assegure a dona de casa, direito a
auxilio doenca e aposentadoria mesmo sem contribuigdo ao INSS.

N137—- Criagdo, pelo Ministério da Saude, de um Grupo de Trabalho, formado por
representantes sindicais, trabalhadores, empregadores e técnicos de saude, para
elaboragdo de uma regulamentagdo, com objetivo de caracterizar o assédio moral como
desencadeador de transtornos mentais no trabalho.

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

Propostas de ambito Municipal aprovadas, sem destaque, com mais de 70%

M1- Os Centros de Referéncia 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.

M2- Que SMS, Previdéncia Social e DRT promovam ag¢des conjuntas para
divulgacdo do papel das agbes de Saude do Trabalhador junto aos
trabalhadores, sindicatos, associacdes e universidades.

M4- Que o CADES (Conselho de Desenvolvimento) contemple as
discussoes sobre saude do trabalhador em suas atividades.

M5- Que o Conselho de Representantes das Subprefeituras, quando de sua criagao,
incorporem entre suas atribuicdes o acompanhamento das politicas de saude, trabalho e
meio ambiente no ambito de seu territério.

M6- Que o Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo organize debate para a
discussdo, com a sociedade organizada, das a¢des ou propostas de privatizagcado que se
contraponham a integralidade das agdes, tais como: mudanga na Politica de Seguranca
e Saude no Trabalho do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE); proposta de
privatizagdo do Seguro Acidente do Trabalho no Ministério da Previdéncia Social e
outras.



M8- Encontro entre todos os conselhos da cidade de S&do Paulo, no inicio do segundo
semestre de 2006, com o tema “Acompanhamento das ac¢des de saude do trabalhador
no Municipio de Sao Paulo” — Evento organizado pelo CMSSP/CIST.

M9- Retomada do boletim do CMSSP, contemplando temas relativos a saude do
trabalhador e meio ambiente.

M10- Realizagédo de pré-conferéncias regionais antecedendo a Conferéncia Municipal de
Saude.

M12- Participacdo na Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST, na
qualidade de convidados, dos representantes do Ministério Publico do Trabalho.

M18- Que a SMS, Previdéncia Social e DRT garantam o apoio politico técnico e
administrativo as instancias de controle social (particularmente os conselhos gestores).

M20- Que os Conselhos, assim que constituidos definam seu regimento e regulamento
para regulamentar o funcionamento dos mesmos.

M35- Assegurar a divulgacado dos relatérios técnicos e do conhecimento
produzido aos sindicatos de trabalhadores, sindicatos patronais e
instituicdes com responsabilidade e interesse na area e a sociedade em
geral.

M37- Continuidade do informativo SIVAT e ampliagdo de sua divulgacgao.

M38- Implantagao de “quadro de aviso” do controle social em todas unidades de saude,
meio ambiente, etc do municipio.

M39- Incorporacédo do tema saude do trabalhador e meio ambiente na agenda de
discussodes do Férum Municipal de Pesquisa.

M42- Garantia de participagao dos trabalhadores na elaboracdo das normas e politicas
de seguranga e saude no trabalho e na fiscalizagdo das condigdes de trabalho.

M43- Notificar as entidades sindicais de trabalhadores das atividades de
vigilancia a saude do trabalhador a serem realizadas.

M44- Participacdo das instancias de controle social do planejamento das
acdes de vigilancia em saude do trabalhador e meio ambiente.

M45- Implantacdo de Grupo de Trabalho intersecretarial (Saude, Educagdo, 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 educacdo permanente do tema saude do trabalhador e meio
ambiente.

M48- Elaboragdo pelos técnicos de saude do trabalhador de pesquisas sobre
identificacdo e conhecimento de quais modelos de participagado social sdo utilizados
pelos diversos setores e Secretarias — exemplos: controle consultivo controles
deliberativos, etc. e diagndstico da situagao de conselhos existentes.

Propostas de ambito Municipal aprovadas, com alteragcoées, com mais
de 70%

M3- Encaminhar a Camara Municipal de Sdo Paulo Projeto de Lei que
garanta a liberdade de organizacgao e participacao dos trabalhadores para o
controle social das questdes relativas a sua saude em todos os locais de
trabalho (publicos, privados e precarizados).

M7- Para efeito de empoderamento do Controle Social e difusdo de conhecimentos e
disponibilizagado das informacbes 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 Comissdo 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.

M13- A Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST Municipal devera
desencadear acdo junto as Coordenadorias Regionais de Saude e as
Subprefeituras,para que na revisao e implementagcédo dos Planos Diretores Regionais —
PDR’s — sejam contempladas e respeitadas as questdes socio-ambientais, na garantia
de promocao a saude dos trabalhadores e na preservagcdo do meio ambiente.

M14- A Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador orienta, para que em todos os
niveis do sistema, que o segmento dos usuarios, tanto na composicdo das Comissao
Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST, quanto nos Conselhos de Saude, tenha
em seus quadros representacdo dos Trabalhadores do mercado informal, garantindo
assim ampla representacdo social e democratica no processo de eleicdo de seus
representantes. .

M15 - Criagcao de cronograma de apresentagdo ao Controle Social (CG, CMS, CIST) e
de acompanhamento, pelo mesmo, da implementagcao das resolucdes da Ill CNST.

M16- A exemplo do Sistema Unico de Saude - SUS e dentro de uma
perspectiva intersetorial, instituir instancias de controle social em todas nas
instituigdes 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 Educac3o.

M21- Que esses Conselhos assumam como atribuicdo prioritaria a definigdo de plano de
trabalho e cronograma de reunides, producdao de diagnéstico e identificacdo de
problemas, acompanhamento de agdes governamentais através ndo s6 de relatorios
como também de visitas de campo e entrevistas com os dirigentes, usuarios e
trabalhadores dos servicos.

M23- Que a Secretaria Municipal de Saude apresente relatorio mensal do plano de
aplicagao de recursos da Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador -
RENAST ao Controle Social (Conselhos Gestores, CIST, Conselho Municipal de Saude,
Centrais Sindicais e Sindicatos).

M24 - Transformar, em permanente, o carater da Comisséo de Investigagao sobre os
recursos desviados da Rede Nacional de Atencgéo Integral a Saude do Trabalhador -
RENAST, criada pelo CMS, para acompanhar os desdobramentos das medidas
destinadas ao ressarcimento das verbas desviadas e a puni¢cao dos responsaveis.

M26- Que a secretaria municipal de saude e o Conselho Municipal de Saude assumam
como atribuicdo prioritaria a criacdo de um Forum Municipal intersetorial e
intersecretarial que contemple as diversas instancias de administragdo publica e da
sociedade civil no sentido de se fortalecer o debate publico sobre Saude do Trabalhador
€ a questao socio-ambiental e a sua sustentabilidade.

M28- Capacitar as CIPAs, CONSATs e SESMTs, através da Rede Nacional de Atengao
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.

M29 e M30- Criar cursos para capacitacdo de conselheiros, representantes da Comissao
Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST, Conselhos Gestores do Centros de
Referéncia do Trabalhador - CRSTs em saude do trabalhador, através do CEFOR,
potencializando os mesmos para planejamento e avaliagdo das politicas de saude e
meio ambiente.

M31- Que nos orgdos como SMS, INSS, DRT, onde hajam previsdo da existéncia de
Conselhos Gestores, reservem recursos financeiros para capacitacdo de membros e
criacdo 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.

M32- Estabelecimento de canais regulares de acesso a populagdo geral, visando
socializar as informacbdes pertinentes a prevengcdao e a promocdo da saude do
trabalhador e ao meio ambiente através de boletins, enderecos eletrbnicos dos
Conselhos Municipais, Estaduais e Nacionais, gibis, programas em radios comunitarias



e insercao nos meios de comunicacao sindical, com utilizacdo de parte de verba de
comunicacado da Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador - RENAST.

M33- Realizagdo de Seminario/Oficina com representantes de entidades sindicais, e
areas de comunicacao das secretarias envolvidas para discussao do tema e elaboragao
de planejamento das ag¢des de divulgacdo sobre saude do trabalhador para as
respectivas categorias.

M36 - Que a Secretaria de Estado da Saude e a Delegacia Regional do
Trabalho disponibilizem por meios eletrébnicos, todos os relatérios de
fiscalizacdo nos ambientes de trabalho, contendo no minimo, nome da
empresa, data da fiscalizagao, fiscais envolvidos, medidas adotadas, como
forma de garantir a transparéncia das agoes.

M40- Que os servicos de saude prestados pelas empresas e entidades publicas ou
privadas aos seus trabalhadores sejam reconhecidos como servigos de saude publica
sob gestdo privada, portanto, sujeito aos mecanismos de regulagéo previstos em Lei, e
sob o controle social por parte dos trabalhadores.

M41-- Que os técnicos do Sistema Unico de Saude - SUS realizem estudos de
eliminagao de riscos nos ambientes de trabalho , que se contraponham aos estudos de
limite de tolerancia.

M47 - Realizacao de Seminario de atualizacdo para os trabalhadores e representantes
dos usuarios sobre as transformagées no mundo do trabalho e nas formas de
organizagdo dos trabalhadores promovido pela secretaria municipal de Trabalho e
Desenvolvimento.

M49- Autuar e penalizar empresas publicas, privadas, fundacoes,
autarquias, instituicbes publicas, que comprovadamente apresentem altos
indices de acidentes de trabalho e criar mecanismos de financiamento e
estudos para superacao destas situacoes.

Propostas novas, de Ambito Municipal, aprovadas com mais de 70%

M50- Que sejam instituidos Conselhos Gestores em todas unidades de saude do
Municipio de administracdo direta e indireta, incluidas as entidades filantropicas
conveniadas com o Sistema Unico de Saude - SUS,conforme legislagdo vigente ( Leis
8080 e 8142).Sob pena de cessar o repasse de verba SUS as unidades que
descumprirem esta determinacao.

M51- 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 expressdo e de participagdo nos Conselhos
Gestores.



M52- Que todas as unidades municipais de saude da administracdo direta e indireta
(autarquias,organizagbes 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.

M53- Obrigatoriedade de comunicagdo das acgdes de vigildancia nos ambientes de
trabalho aos representantes dos trabalhadores garantindo a participacdo dessas
entidades no acompanhamento de tais fiscalizagées.

M59 — Criagédo de Conselhos Gestores na Previdéncia Social e no Ministério do Trabalho

e Emprego, com controle social, participagdo popular e proporcionalidade entre os
usuarios, trabalhadores e gestores, nos moldes das Leis 8080 e 8142/90.

Propostas novas, de Ambito Estadual, aprovadas com mais de 70%

E5 (M3) - Encaminhar a Assembléia Legislativa, Projeto de Lei que garanta a liberdade
de organizagdo e participagdo dos trabalhadores para controle social das questdes
relativas aos locais de trabalho (publicos, privados e precarizados).

E6 (M31) - Que nos 6rgdos como SMS, INSS, DRT, onde hajam previsdo da existéncia
de Conselhos Gestores, reservem recursos financeiros para capacitacdo de membros e
criacdo 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.

E7 (M32) - Estabelecimento de canais regulares de acesso a populagao geral, visando
socializar as informacdes pertinentes a prevengdo e a promog¢ao da saude do
trabalhador e ao meio ambiente através de boletins, enderecos eletrébnicos dos
Conselhos Municipais, Estaduais e Nacionais, gibis, programas em radios comunitarias
e insercado nos meios de comunicacido sindical, com utilizagcdo de parte de verba de
comunicacao da Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador - RENAST.

E8 (M36) - Que a Secretaria de Estado da Saude e a Delegacia Regional
do Trabalho disponibilizem por meios eletronicos, todos os relatorios de
fiscalizacdo nos ambientes de trabalho, contendo no minimo, nome da
empresa, data da fiscalizagao, fiscais envolvidos, medidas adotadas, como
forma de garantir a transparéncia das agdes.

E9 (M41) - Que os técnicos do Sistema Unico de Salude - SUS realizem estudos de
eliminagao de riscos nos ambientes de trabalho, que se contraponham aos estudos de
limite de toleréncia.

E10 (M47) - Realizagdo de Seminario de atualizagdo para os trabalhadores e
representantes dos usuarios sobre as transformacées no mundo do trabalho e nas



formas de organizacdo dos trabalhadores promovido pela secretaria municipal de
Trabalho e Desenvolvimento.

E11 (M50) - Que sejam instituidos Conselhos Gestores em todas unidades de saude do
Estado de administracdo direta e indireta, incluidas as entidades filantropicas
conveniadas com o Sistema Unico de Salde - SUS,conforme legislagéo vigente ( Leis
8080 e 8142), sob pena de cessar o repasse de verba SUS as unidades que
descumprirem esta determinacgao.

E12 (M51)- Instituicdo em lei da estabilidade dos Conselheiros representantes dos
trabalhadores,durante o mandato e pelo periodo de um ano apoés o final do mandato
com vistas a garantir a liberdade de expressao e de participagdo nos Conselhos
Gestores.

E13(M52)- Que todas as unidades municipais de saude da administracdo direta e
indireta (autarquias,organizagbes 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.

E14- 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 comunicagao os
seus critérios, para assim a populacédo poder saber onde e quando se candidatar.

E18 (M59) — Criacao de Conselhos Gestores na Previdéncia Social e no Ministério do
Trabalho e Emprego, com controle social, participagao popular e proporcionalidade entre
0s usuarios, trabalhadores e gestores, nos moldes das Leis 8080 e 8142/90.

Propostas novas, de ambito Nacional, aprovadas com mais de 70%

N182 (M7) - Para efeito de empoderamento do Controle Social e difusdo de
conhecimentos e disponibilizagdo das informagdes geradas, o CMSSP deve estabelecer
parcerias com MTE (Ministério do Trabalho e Emprego) e suas entidades, como
FUNDACENTRO (Fundacgédo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranga e Medicina do
Trabalho), bem como o Ministério da Previdéncia para, através de sua Comisséo
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.

N183 (Direcionada da M17)- Estabelecimento de Conselhos Gestores nas Agéncias
do INSS do Municipio de Sao Paulo, que atuem na implantagdo e acompanhamento do
estabelecimento de “nexo causal epidemioldgico”.

N184 (E6) (M31) - Que nos orgdos como SMS, INSS, DRT, onde hajam previsdo da
existéncia de Conselhos Gestores, reservem recursos financeiros para capacitagao de



membros e criagao de estrutura administrativa minima de funcionamento dos mesmos.
Que esta capacitagao contemple aspectos historicos, técnicos e éticos da constituicao
do campo da saude dos trabalhadores.

N185 (E7) (M32) - Estabelecimento de canais regulares de acesso a populagao geral,
visando socializar as informacdes pertinentes a prevencédo e a promog¢ao da saude do
trabalhador e ao meio ambiente através de boletins, enderecos eletrbnicos dos
Conselhos Municipais, Estaduais e Nacionais, gibis, programas em radios comunitarias
e insercao nos meios de comunicacao sindical, com utilizacdo de parte de verba de
comunicacado da Rede Nacional de Atengao Integral a Saude do Trabalhador - RENAST.

N186 (E9) (M41) - Que os técnicos do Sistema Unico de Saude - SUS realizem estudos
de eliminacao de riscos nos ambientes de trabalho , que contraponham aos estudos de
limite de tolerancia.

N187 (E10) (M47) - Realizacdo de Seminario de atualizagdo para os trabalhadores e
representantes dos usuarios sobre as transformag¢des no mundo do trabalho e nas
formas de organizagdo dos trabalhadores promovido pela secretaria municipal de
Trabalho e Desenvolvimento.

N188 (E12) (M51) - 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 expressdo e de participagdo nos
Conselhos Gestores

N189 (E14)-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
comunicacao os seus critérios. Para assim a populagao poder saber onde e quando se
candidatar

N190 — Incorporar conteudos de Saude do Trabalhador nos programas de educagao
ambiental nos estabelecimentos de ensino.

N191 — Os dérgdos do Executivo Federal envolvidos na questdo Saude do Trabalhador
(MS, MPAS, MTE), a Casa Civil, e o CNS devem encaminhar a Camara Federal
questionamento pela aprovacao da PEC do Dep. Prof. Rosinha, que devolve ao Poder
Publico a exclusividade do gerenciamento do SAT (Seguro de Acidente do Trabalho).

N192 — Criar mecanismos de financiamento e estudo para superar casos e situagdes
que comprovadamente apresentem alto indices de acidentes de trabalho, segundo
demandas sociais.



N197 (E18) (M59) — Criagcdo de Conselhos Gestores na Previdéncia Social e 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.

Propostas, de ambito Municipal, aprovadas na Plenaria Final
M19- Que as instituicdes 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.

M22- Que as secretarias municipais e suas instancias de controle social, seus conselhos
gestores locais, estabelegam canais permanentes de comunicagao e planejamento de
acdes, para que nao atuem como instancias paralelas e divorciadas, permitindo efetiva
discussao as necessidades das ofertas de a¢des de saude do trabalhador em todos os
niveis.

M34- Que os Conselhos gestores de unidades, distritais, Conselhos Municipal e
Estadual discutam e estabelecam em nivel local e municipal politicas de comunicacao
em prol da saude do trabalhador, envolvendo assessorias dos 6érgaos governamentais e
ndo governamentais, além de ter fluxo continuo com os diversos meios de comunicagao.

Propostas novas, de ambito Municipal, aprovadas na Plenaria Final

M54 - Mecanismos divulgadores e de comunicagao do Conselho Gestor nos
Centros de Referéncia do Trabalhador - CRST’s. como por exemplo boletim
mensal,pagina na internetetc, e que seja afixada em local visivel da
unidade painel do Conselho Gestor com sua composi¢do, incluindo os
segmentos representados, forma de contato (telefone,e-mail) e informes.

M55 - 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 contratacéo (estatutario, celetista) e,
onde nao houver, que seja imediatamente implantada a realizagdo, garantindo que estes
sirvam exclusivamente a prevengao de agravos a saude, promogao, acompanhamento e
recuperacao da saude dos trabalhadores.

Propostas de ambito Municipal, aprovadas na Plenaria Final




M58- 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 legislacdo por estas
instancias.

Propostas de ambito Estadual, aprovadas na_Plenaria Final

E1- Que o Governo do Estado institua espagos tripartites de negociacéo e
os conselhos de politicas publicas iniciem um amplo programa de estudos e
debates sobre as introdugdes e mudancgas tecnoldgicas e organizacionais
nos processos produtivos com vistas a preservagao do trabalho, emprego,
saude e meio ambiente.

E2- Instituir conselhos gestores nos postos da Previdéncia Social e Delegacias
Regionais de Trabalho.

E4 — Realizagdo de Seminarios com os Centros de Referéncia do Trabalhador - CRSTs,
conselhos gestores, conselheiros municipais, conselheiros estaduais, Comissdes
Intersetoriais de Saude do Trabalhador — CISTs, para acompanhamento do cumprimento
das acbes estabelecidas no Plano Estadual de Saude do Trabalhador — evento
organizado pelo Conselho Estadual de Saude — Comissao técnica de Saude do
Trabalhador.

Propostas de ambito Estadual, aprovadas na Plenaria Final

E15 — Utilizagdo de verba da Rede Nacional de Atengdo Integral a Saude do
Trabalhador - RENAST para confeccdo de material de comunicacdo, com temas
especificos sobre saude do trabalhador a ser distribuido também através de Conselhos
Gestores Estaduais e Municipais aos usuarios.

E16 - Garantir a participacdo de trabalhadores e usuarios no controle social, de acordo
com os principios do SUS, no GEISAT — Grupo Executivo Interministerial em Saude do
Trabalhador.

Propostas de ambito Estadual, aprovadas na Plenaria Final

E17 (M58)- 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 alcangcados na legislacdo por estas
instancias.



Propostas novas de Ambito Nacional aprovadas na Plenaria Final

N193 - 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 capacitagcdo e educagdo continuada dos trabalhadores e gestores
responsaveis pela operacionalizagdo do Plano Nacional de Seguranga e Saude do
Trabalhador — PNSST.

N194 — Os Ministérios ligados a Saude do Trabalhador (Ministério da Saude, Ministério
do Trabalho e Emprego, Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, Ministério do
Meio Ambiente) deverao fazer gestao junto ao Executivo para apresentar medida legal
para adogdo de metodologia de critério epidemiolégico no estabelecimento da relagéo
entre trabalho e doenca, invertendo o dnus da prova na Concessao do Beneficio.

N 195 (E15) — Utilizacdo de verba da Rede Nacional de Atencgao Integral a Saude do
Trabalhador - RENAST para confecgdo de material de comunicagdo, com temas
especificos sobre saude do trabalhador a ser distribuido também através de Conselhos
Gestores Estaduais e Municipais aos usuarios.

N196 (E16) - Garantir a participagéo 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.

Propostas de ambito Nacional, do texto Base, ndo apreciadas na Plenaria Parcial

N126- Garantia da implantagdo de Comissdes Intersetoriais de Saude do Trabalhador
nos Conselho de Saude, em todos os seus niveis.

N127- Fortalecimento das Comissbes Intersetoriais de Seguranga e Saude do
Trabalhador no ambito do SUS, em todos os seus niveis, com a participacédo de todos os
agentes sociais envolvidos.N128- Garantia de representacdo dos trabalhadores e de
controle social em todas as instituicbes publicas, na elaboracdo e implementacdo da
Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador.N129- Inclusdo de delegado,
eleito entre seus pares, na organizagdo local de trabalho para as questdes de
saude.N130- Apresentacdo e discussdao, 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.

N131- Retomada da discussdo sobre o papel dos Servicos Especializados em
Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT) e estabelecimento do seu
controle social.

N132- Discussédo dos mecanismos de transparéncia e de responsabilizacdo de todas as
organizagbes empregadoras sobre a seguranga e saude do trabalhador.

N133- Criagdo de féruns regionais e de férum nacional para as discussdes especificas
de intersetorialidade em segurancga e saude do trabalhador.N134- Efetivacao do controle
social no estabelecimento e rediscussdo dos Limites de Tolerancia em ambientes de
trabalho.N135- Criacdo de mecanismos de inclusdo dos segmentos de trabalhadores do



mercado informal nas instancias de controle social.N136- Estabelecimento de conselhos
gestores na Previdéncia Social, garantindo a participagdo organizada dos trabalhadores
nas decisbes das Agéncias de Previdéncia Social, com o objetivo de conseguir o
estabelecimento de “nexo causal epidemiolégico”, interrompendo a cadeia de sofrimento
imposta aos trabalhadores para a obtencao do beneficio previdenciario acidentario.

N137- Valorizacdo e incentivo a participacdo do controle social na implantacdo e
acompanhamento da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador
(Renast).

N138- Garantia da liberdade de participagao e do controle social nos locais de trabalho.
N139- Discussao, com a sociedade organizada, das agdes ou propostas de privatizagao
que se contraponham a integralidade das acdes, tais como: mudanga na Politica de
Seguranga e Saude no Trabalho do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE); proposta
de privatizacdo do Seguro Acidente do Trabalho no Ministério da Previdéncia Social; e
outras.

N140- Participagdo no controle social, na qualidade de convidados, dos representantes
do Ministério Publico do Trabalho em todos os Estados.

Reforgo a criagdo de mecanismos que promovam a interlocu¢ao entre o Ministério
Publico, nos seus trés niveis de atuacao, e o controle social.

N141- Contribuicdo das centrais sindicais e demais representacdes dos trabalhadores
em geral no controle social.

N142- Fortalecimento da Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST), do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

N143- Realizacdo da Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador no prazo de um
ano de antecedéncia a realizagao da Conferéncia Nacional de Saude.

N144- Estabelecimento de canais regulares de acesso a populagdo geral, visando
socializar as informacbes pertinentes a prevengdo e a promog¢ao da saude do
trabalhador.

N145- Busca, por todas as areas ministeriais, estaduais, municipais, entidades afins e
representacdes sindicais, das informacbes disponiveis na Fundagdo 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.

N146- Garantia de que as decisbes da sociedade civil organizada sobre novas
tecnologias sejam implementadas, independentemente do setor econémico.

N148- Garantia de participacado dos trabalhadores na elaboracdo das normas e politicas
de segurancga e saude no trabalho e na fiscalizacdo das condi¢cdes de trabalho.



N149- Garantia de participacao dos diversos atores no controle social.

N150- Promocéao da intersetorialidade e transversalidade nas acdes de politicas publicas
em saude do trabalhador, para atender ao principio do SUS de defesa e garantia do
controle social.

N151- Qualificagdo do controle social para a formulagao, o planejamento e a avaliagédo
das politicas de saude do trabalhador.

N152- Incentivo a mobilizagdo social para o fortalecimento do controle social,
aproximando as politicas de saude do trabalhador das necessidades e demandas da
populacéao.

N153- Defesa e promocéao, pelos sindicatos, da saude do trabalhador mesmo quando
desempregado, no pleno exercicio da sua cidadania.

N154- Estimulo a articulagdo das entidades cujas ag¢des se relacionem com a saude do
trabalhador, por meio de eventos especificos e pertinentes a regiao.

N155- Criacdo de mecanismos de interacdo entre as representacdes dos Conselhos de
Saude.

N156- Interacdo do conselheiro de saude com a sua base de representagéo.

N157- Democratizacdo e fortalecimento do acesso ao conhecimento cientifico e aos
saberes de qualidade acumulados na area da Saude do Trabalhador.

N158- Inclusao e fortalecimento do movimento sindical no controle social da saude do
trabalhador.

N159- Difusdo dos conceitos de segurancga e saude do trabalhador na rede de ensino
publico e privado, em todos os seus niveis.

N160- Promocéo de capacitacdo permanente dos conselheiros de saude e do controle
social sobre a saude do trabalhador, fomentando a formagao de agentes multiplicadores.

N161- Inclusdo, nas diversas graduacgdes, cursos profissionalizantes e de educacgao
permanente, do tema da saude do trabalhador.

N162- Fortalecimento das instancias atuantes no controle social; e sistematizacdo da
legislagao especifica existente, para avaliagao e eliminacado das possiveis sobreposicoes
e contradigdes.

N163- Inclusdo da saude do trabalhador como tema de informacdo, divulgacdo 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
Educacao.



N164- Estabelecimento de relagcdo com a midia, para a divulgagdo mais ampla das
acdes do controle social.

N165- Elaboragdo de uma politica de governo de comunicagao social em Saude do
Trabalhador.

N166- Promocéo de eventos em saude do trabalhador, em locais de grande afluxo de
pessoas.

N167- Ampliacdo do controle social em saude do trabalhador, tornando-o mais
propositivo e promotor de subsidios ao planejamento das agdes para o setor, buscando
interferir nas tecnologias que causam desemprego, danos a saude e a qualidade de vida
dos trabalhadores.

N168- Estabelecimento de intercdmbio entre todas as esferas de controle §ocia| —
municipal, estadual e nacional —, inclusive por meio da campanha “O SUS E PARA
TODOS”.

N169- Direcionamento de parcela da arrecadagcdo do Seguro Acidente do Trabalho
(SAT) para o financiamento de agdes de prevengao desse tipo de evento, submetido a
mecanismos de controle social sobre a destinacdo dos recursos, a eficiéncia na sua
utilizacao e a eficacia nos seus resultados.

N170- Difusdo, para a sociedade, do conhecimento técnico em seguranga e saude no
trabalho.

N171- Garantia de participacao dos sindicatos na escolha dos médicos do trabalho,
pagos pela empresa.

N172- Implementagdo de um novo modelo de controle social na Previdéncia e no
Trabalho e Emprego, rompendo com as praticas existentes.

N173- Compreensdo e assimilacdo das transformagcdes no mundo do trabalho e nas
formas de organizacao dos trabalhadores.

N174- Proposicao de estratégias de preparagao e estimulo a populag&o para o exercicio
do controle social.

N175- Identificacdo e conhecimento de quais modelos de participagdo social sao
utilizados pelos diversos setores e Ministérios — exemplos: controle consultivo [Comissao
Tripartite Paritaria Permanente (CTPP)], no Ministério do Trabalho e Emprego; e
controles deliberativos, no SUS (CNS) e no Meio Ambiente [Conselho Nacional do Meio
Ambiente (Conama)].

N176- Obrigacdo do cumprimento da legislagao pertinente sobre o controle dos Fundos
Municipais de Saude pelos Conselhos de Saude, na execugao dos recursos destinados
a saude do trabalhador.



N177- A articulacdo intra e intersetorial, para facilitar a transparéncia nas ag¢des
governamentais executadas pelas esferas nacional, estadual e municipal.

N178- Promocdo 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.

N179- Realizagdo de diagndstico da situacdo do controle social nas trés esferas de
governo, contemplando os seguintes aspectos: Divulgacdo, Infra-estrutura, Modelos
existentes, Comunicagao e informagao, Agenda politica, Integragado e articulagao entre
os diversos atores,Transparéncia das ag¢des, Capacitagdo,Problemas de
representatividade dos Conselhos de Saude.

N180- 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.

N181- Realizagdo 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.

Emenda de Supressao Total das propostas de ambito Nacional, do Texto Base,
aprovada na Plenaria Final

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

NAO INCLUIDAS NO RELATORIO FINAL

Proposta Nova de ambito Nacional rejeitada na Plenaria Final - Eixo Il

N138 - O Estado Brasileiro deve privilegiar a modernizagdo e expansao do mercado
interno incentivando novos valores, adotando dispositivos de restricbes econémicas
contra economias de mercados consumistas, insustentaveis e predadoras da saude
humana e meio ambiente.

Propostas de ambito Municipal rejeitadas na Plenaria Parcial — Eixo Il

M11- Atualizar a composigcédo e funcionamento da Comisséo Intersetorial de Saude do
Trabalhador — CIST Municipal contemplando os novos atores sociais envolvidos.

M46- Criacdo de Grupo de Trabalho Intersecretarial para sistematizagcéo da legislagao
especifica existente, para avaliagcdo e eliminacdo das possiveis sobreposicdes e
contradigdes.



Propostas de ambito Municipal e Estadual, rejeitadas na Plenaria Final — Eixo Il

M56 (E)- Criar lei que legitime a fiscalizagdo do controle social, pelos sindicatos nas
instituicées publicas e privadas, fundagdes e autarquias no levantamento de problemas.

M57 (E)— Que através dos orgdos competentes: DRT - Delegacia Regional do Trabalho,
SESMT - Servigo Especializado de Seguranga e Medicina do Trabalho, RENAST - Rede
Nacional de Atenc&do a Saude do Trabalhador , Centros de Referéncia do Trabalhador -
CRSTs viabilizem o estudo sobre ergonomia junto aos trabalhadores, bem como junto
ao servigco de engenharia, estudo da estrutura fisica e equipamentos do ambiente de
trabalho e seus agravos a saude.

Propostas de ambito Estadual, rejeitadas na Plenaria Final — Eixo Il

E3- Que SES, Previdéncia Social, DRT, Conselhos Estadual e Nacional de Saude e
conselhos gestores locais, cuidem para que ndo atuem como instancias paralelas e
divorciadas, permitindo efetiva discussdo das necessidades e das ofertas de agdes de
saude do trabalhador em todos os niveis.

Proposta Nova de Ambito Nacional rejeitada na Plenaria Final - Eixo Il

M25- Que a Plenaria Municipal de Saude do Trabalhador se reorganize para ampliagao
e convoque diferentes grupos de trabalhadores, de instituicbes publicas parceiras e de
outras areas além do setor saude, garantindo a participagcao de todos e o fortalecimento
da saude humana e ambiental como valor maior da produgédo, invertendo a logica
destrutiva dos processos de trabalho. Para tanto devera criar um Grupo de Trabalho
com prazo de trés meses para criagao desse forum ampliado.

M27- Através do Forum Intersetorial e Intersecretarial estabelecer Politicas Publicas de
intervengdo ,n0 meio ambiente e trabalho garantindo o empoderamento dos
trabalhadores com relacdo ao desenvolvimento que queremos e a sustentabilidade
desejada.

MOCOES APROVADAS PELA PLENARIA FINAL

1. MOGAO AO 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 manutengcao do
orgao. )

2. MOGCAO DE REPUDIO a DRT



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

3. MOGAO DE REPUDIO AOS PERITOS DO INSS

Repudio aos Peritos do INSS que, de maneira antiética e em conluio com as
empresas, desconhecem o0 nexo causal descaracterizando as doencas 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. MOGAO DE REPUDIO AS ORGANIZAGOES SOCIAIS

Os delegados da Ill conferéncia de Saude do Trabalhador de S&o Paulo, reunida nos
dias 29 e 30 de setembro e 01 de outubro na Cidade de Sdo Paulo, Estado de S&o 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
Sao Paulo no dia 31/05/05, sem nenhum debate com o Conselho Municipal de Saude de
Sao Paulo, instancia maxima de controle social do SUS.

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

Experiéncias como esta ja vivenciamos com a implantacdo 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 Sdo 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
0.Ss., os mesmos tem boa aparéncia, porém o atendimento é restrito. O que isto significa?
Em funcdo 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 Organizagdes
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 Organizagbes Sociais, as contratagdes sdo sem
concurso publico, pagando altos salarios para os cargos de diregédo, abrindo espago para
relagdes clientelistas.

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

O SUS prevé a atuagcdo 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
participacao esta garantida no artigo 196 da Constituicdo Federal e Lei 8080/8142 — Cédigo
de Saude e Lei Organica do Municipio de Sado Paulo e do Estado de Sao Paulo.



Riscos e consequéncias se o PL for aprovado: demissdo dos profissionais,
remanejamentos forgados, fechamento de unidades, redugdo e/ou alteracdo das
gratificagdes, corte de investimentos, atrasos de salario, reducdo de atendimento a
populacdo, aumento da corrupcao, fim da politica salarial, fim do controle social, aumento
de pressao sobre os profissionais, assédio moral, divisdo entre os trabalhadores, auséncia
de manutencéo e reposigao dos bens patrimoniais da Prefeitura cedidos.

NAO AS TRAGEDIAS E VIOLENCIA DO PAS !I!

OUTRO PAS, NAO !I!

Férum de Luta em Defesa dos Servigos Publicos

Plenaria Municipal e Estadual de Saude.

5. MOGAO DE REPUDIO A PREFEITURA MUNICIPAL

Os delegados da lll Conferéncia de Saude do Trabalhador de Sao 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 duragao a periodo de apenas 03 dias e somente por duas vezes no espaco de 360
dias.

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

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

Férum de Luta em Defesa dos Servigos Publicos

Plenaria Municipal e Estadual de Saude.

7. MOGAO DE APOIO AO REFERENDO DO DESARMAMENTO E PROIBIGAO 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 munigao no territério Nacional.

HOMOLOGO a Resolugao 001/06-CMS, de 08.12.05, nos termos da legislagao vigente.

(Ass.) MARIA CRISTINA FARIA DA SILVA CURY
Secretaria Municipal de Saude






