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PROGRAMAGAO

- DATA: 30 de setembro, 01 e 02 de outubro de 2005
- LOCAL: Passo Fundo

DIA 30.09
14h - Credenciamento
18h30min - Abertura Oficial
20h - Leitura e votagao do Regimento Interno
20h30min - Painel: Contextualizagao da Saude do Trabalhador
DIA 01.10
9h - Painel Principal: Intersetorialidade e Transversalizade na Saude do Trabalhador
10h - Debates em plenario
12h30min - Intervalo
14h - Mesa 1
Incorporagao da Saude do Trabalhador no Processo de Desenvolvimento Sustentavel
do Pais
14h - Mesa 2
O papel dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador no SUS
14h - Mesa 3
Ampliacdo do Controle Social na Saude do Trabalhador
14h - Mesa 4
A integragéo dos 6rgéos de Governo na Vigilancia aos ambientes de Trabalho
14h - Mesa 5
Seguridade Social e a Saude do Trabalhador
DIA 02.10
8h30min - Plenaria Final
11h - Escolha dos Delegados para a 32 CNST
12h30min - Encerramento

COMPOSICAO DAS COMISSOES

COMPOSICAO DA COMISSAO DE ORGANIZACAO E SEUS CARGOS:

Presidente: Silvestre Sérgio Cachanoski - Vice-Presidente: Osmar Terra

Coordenacao Geral: Francisco Paz

Coordenacéo Adjunta:

Arno Feigel/CES/RS

Andréa Barcellos, Andréia Simoni Gnoatto, Clarissa Gleich e Maria Carlota Borba
Brum/SES/RS

Leonildo José Mariani/FAMURS

Técnicas Operacionais

Infraestrutura, orcamento e Financgas:

SES/RS: Andréa Barcellos, Adroaldo Ledo Solto, Fabio Kalil, Loiva Schardosin e Raul
Ibanez.

CES/RS: Carlos Airton Weber dos Santos, Walter Weidel, Adriana Skamvetsakis.
Comunicagéo, divulgagao, mobilizagédo e contatos:

SES/RS: Caroline Milon de Oliveira, Jorge Daniel Dias Lemos, Ligia Rodrigues Santos,
Solange Protti e Sonia Michaela Devicenzi Socal.

CUT/RS: Luiz Henrique Pereira

CES/RS: Carlos Soares, Jodo Darci Rezende, Jurema Bidhaeur, Paulo Sérgio da Silva,
Valter Weidel e Perla Telles.

Coordenacéao de Relatoria:



SES/RS: Ana Luiza Trois de Miranda, Luciana Nussbaumer e Virginia Dapper.
CES/RS: Cristiane Alves Montenegro e Jodo Darcy Resende.

- COMPOSICAO DA COMISSAO DE RELATORIA

Coordenacao:

Luciana Nussbaumer (DVST/CEVS/SES/RS)
Virginia Dapper (DVST/CEVS/SES/RS)
Participantes:

Adriana Skamvetsakis (CRST Santa Cruz do Sul)
Ana Luiza Trois de Miranda (DVST/CEVS/SES/RS)
Aneli Lisete Arend (132 CRS)

Breno Uncker (CRST Pelotas)

Carlos Delmar Freidem (CRST ljui)

César Steiglich (CRST ljui)

Cristina Nunes (182 CRS)

Gislaine Alves Carneiro (132 CRS)

Luciane S. B. Ferreira (182 CRS)

Maria Juliana Moura Correa (Nucleo Estadual MS)
Mara Elis Ferreira Frede (32 CRS)

Marlei de Oliveira Ferreira(3? CRS)

Marta Malheheiros (152 CRS)

Michele Favero Cavalheiro (CRST Santa Cruz do Sul)
Mirta da Silva Laranjeira (152 CRS)

Rosemari Santi Boessio (CRST Santa Cruz do Sul)
Sandra Ribeiro de Souza (122 CRS)

Solange Protti (62 CRS)

CONFERENCIAS MUNICIPAIS E REGIONAIS DE SAUDE DO TRABALHADOR - RS

1. TAVARESMUNICIPAL2. TERRA DE AREIA MUNICIPAL3. ALMIRANTE TAMANDARE DO
SULMICRO REGIONAL4. ITATIMUNICIPALS. PASSO FUNDOMICRO REGIONALSG.
MOSTARDASMUNICIPAL?Y. CAPIVARIMUNICIPALS. OSORIOMUNICIPALS.
TUPARANDIMUNICIPAL10. MARAUMICRO REGIONAL11. BALNEARIO PINHALMUNICIPAL12.
TRES CACHOEIRASMUNICIPAL13. MAQUINEMUNICIPAL14. SEDE NOVAMUNICIPAL15.
TAPEJARAMICRO REGIONAL16. PORTO MAUAMUNICIPAL17. MAMPITUBAMUNICIPAL18.
TRES PASSOS MUNICIPAL19. VALE DO SOLMUNICIPAL20. MORRINHOS DO
SULMUNICIPAL21. CORONEL BARROSMUNICIPAL22. LAGOA VERMELHAMICRO
REGIONAL23. IMBEMUNICIPAL24. SENADOR SALGADO FILHOMUNICIPAL 25. VERA
CRUZMUNICIPAL26. CENTENARIOMUNICIPAL27. VESPASIANO CORREAMUNICIPAL2S.
SOLEDADEMICRO REGIONAL29. NOVA PRATAMICRO REGIONAL30. CACAPAVA DO
SULMUNICIPAL31. TRES DE MAIOMUNICIPAL32. JOIAMUNICIPAL33.
SOLEDADEREGIONAL34. XANGRILAMUNICIPAL35. ALEGRIAMUNICIPAL36. PORTO VERA
CRUZMUNICIPAL37. SANTANA DO LIVRAMENTOMUNICIPAL38. CIDREIRAMUNICIPALS39.
NOVO MACHADOMUNICIPALA4O0. TRES FORQUILHASMUNICIPAL41. SAO
VALENTIMMUNICIPAL42. CARAAMUNICIPAL43. BARAO DO COTEGIPEMUNICIPAL44. NOVA
CANDELARIAMUNICIPALA45. ALECRIMMUNICIPALA46. CRUZ ALTAMUNICIPALA47.
SANANDUVAMICRO REGIONAL48. FAXINALZINHOMUNICIPAL49. DOM PEDRO DE
ALCANTARAMUNICIPALSO. BOA VISTA DO BURICAMUNICIPALS51.
TUPANCIRETAMUNICIPAL52. CHAPADAMUNICIPAL53. CAPAO DA CANOAMUNICIPALS54.
INDEPENDENCIAMUNICIPAL55.  IJUIMUNICIPAL56. NOVA CANDELARIAMUNICIPAL57.
PELOTASMUNICIPAL58. SAO GONCALOMUNICIPAL59. ESTEIOMUNICIPAL60. PORTO
ALEGREMUNICIPAL61. AUGUSTO PESTANAMUNICIPAL62. TRAMANDAIMUNICIPALGS.



MATO LEITAOMUNICIPAL64. NOVO HAMBURGOMUNICIPALG5. ARROIO DO SALMUNICIPAL
66. FREDERICO WESTPHALENMUNICIPALG67. PROGRESSOMUNICIPAL68. SAO JOSE DO
INHACORAMUNICIPALG9. BOA VISTA DO BURICAMUNICIPALT7O. SANTO
AUGUSTOMUNICIPAL71. SINIMBUMUNICIPAL72. DR MAURICIO CARDOSOMUNICIPAL73.
VALE VERDEMUNICIPAL74. PALMITINHOMUNICIPAL75. RIO PARDOMUNICIPALT76.
HORIZONTINAMUNICIPAL77. AJURICABAMUNICIPAL7S. VIADUTOSMUNICIPAL79.
TORRESMICROREGIONALSO. PIRATINIMUNICIPALS81. MATAMICROREGIONALS82.
IBIRUBAMUNICIPALSS. CANDIDO  GODOIMUNICIPALS4. SAPIRANGAMUNICIPALSS.
ESTRELA VELHAMUNICIPAL86. TRAMANDAIMUNICIPAL87. ITATIBA DO SULMUNICIPALSS.
MARIANO MOROMUNICIPALS9. FLORIANO PEIXOTOMUNICIPAL90.
VACARIAMICROREGIONAL91. VITORIA DAS MISSOESMUNICIPAL92. SAO
LOURENCOMUNICIPAL93. SANTO ANTONIO DA PATRULHAMUNICIPAL94. GRAMADO
XAVIERMUNICIPAL95. SANTO CRISTOMUNICIPAL96. HUMAITAMUNICIPAL97. CARLOS
BARBOSAMUNICIPAL98. SANTO CRISTOMUNICIPAL99. CHAPADAREGIONAL100.
BOSSOROCAMUNICIPAL101. SANTANA DA BOA VISTAMUNICIPAL102. PANTANO
GRANDEMUNICIPAL103. HERVEIRASMUNICIPAL104. SAO SEPEMICROREGIONAL105.
CONDORMUNICIPAL106. PANAMBIMUNICIPAL107. PINHEIRO MACHADOMUNICIPAL108.
PORTO LUCENAMUNICIPAL109. TRES DE MAIOMUNICIPAL110. JACUTINGAREGIONAL111.
SANTA CRUZ DO SULMUNICIPAL112. PONTE PRETAMUNICIPAL113. SAO PEDRO DO
SULREGIONAL114. ARROIO DO PADREMUNICIPAL115. BAGE MUNICIPAL116. SAO
FRANCISCO DE ASSISMUNICIPAL117. BENTO GONCALVESMICROREGIONAL118. CAMPINA
DAS MISSOESREGIONAL119. SAO MARCOSREGIONAL120. SAO VALERIO DO
SULMUNICIPAL121. PORTO LUCENAMUNICIPAL122. VISTA GAUCHAMUNICIPAL123.
TUCUNDUVAMUNICIPAL124. BOA VISTA DO CADEADOMUNICIPAL125.
ERECHIMMUNICIPAL126. CRISTALMUNICIPAL127. SANTA VITORIA DO
PALMARMUNICIPAL128. ITAARAMICROREGIONAL129. NOVA PALMAMICRO REGIONAL130.
CAMPO BOMMUNICIPAL131. CANELAMICROREGIONAL132. MATAMICROREGIONAL133.
VIAMAOMUNICIPAL134. SANTA MARIAMUNICIPAL135. SANTA ROSAMUNICIPAL136. SAO
NICOLAUMUNICIPAL137. TEUTONIAMICROREGIONAL138. ROCA SALESMUNICIPAL139.
ALEGRETEMUNICIPAL140. CATUIPEMUNICIPAL141. GIRUAMUNICIPAL142. SAGRADA
FAMILIAMICROREGIONAL143. CORONEL BICACOMICROREGIONAL144.
CAXIASREGIONAL145. ERECHIMREGIONAL146. PALMEIRA DAS
MISSOESMICROREGIONAL147. BOM RETIRO DO  SULMUNICIPAL148. SANTO
ANGELOMUNICIPAL149. TUPARENDIREGIONAL150. SANTA ROSAREGIONAL151.
CACHOEIRA DO SULMUNICIPAL152. NOVO HAMBURGOMUNICIPAL153.
CHUIMUNICIPAL154. SALVADOR DO SULMUNICIPAL155. BOQUEIRAO DO
LEAOMUNICIPAL156. SALVADOR DO SULREGIONAL157. ARROIO GRANDEMUNICIPAL158.
IJUIREGIONAL159. SANTIAGOMUNICIPAL160. CRUZ ALTAMUNICIPAL161. BARRA DO
QUARAIMUNICIPAL162. SANTO ANGELOREGIONAL 163. SAO LEOPOLDOMUNICIPAL164.
CANOASMUNICIPAL165. GRAVATAIMUNICIPAL166. GUAIBAMUNICIPAL167. ELDORADO DO
SULMUNICIPAL168. ROLANTEMUNICIPAL169. IGREJINHAMUNICIPAL170. CAMBARA DO
SULMUNICIPAL171. BAGEREGIONAL172. CANDELARIAMUNICIPAL173. VEA
CRUZMUNICIPAL174. PASSO DO SOBRADOMUNICIPAL175. VENANCIO
AIRESMUNICIPAL176. ANTA GORDAMUNICIPAL177. ARROIO DO MEIO MUNICIPAL178.
NOVO TIRADENTESMUNICIPAL179. VISTA ALEGREMUNICIPAL180. PINHEIRINHO DO
VALEMUNICIPAL181. CRISTAL DO SULMUNICIPAL182. VICENTE DUTRAMUNICIPAL183.
TENENTE PORTELAMUNICIPAL184. TAQUARUCU DO SULMUNICIPAL185.
CAICARAMUNICIPAL186. TRES DE  MAIOMUNICIPAL187. SAO PAULO DAS
MISSOESMUNICIPAL188. LAJEADOMUNICIPAL189. SAO FRANCISCO DE
PAULAMUNICIPAL190. ALTO FELIZMUNICIPAL191. ANTONIO PRADOMUNICIPAL192. BENTO
GONCALVESMUNICIPAL193. BOA VISTA DO SULMUNICIPAL194. BOM

JESUSMUNICIPAL195. BOM PRINCIPIOMUNICIPAL196. CAMPESTRE DA
SERRAMUNICIPAL197. NOVA PETROPOLISMUNICIPAL198. CORONEL
PILARMUNICIPAL199. COTIPORAMUNICIPAL200. DOIS LAJEADOSMUNICIPAL201.
ESMERALDAMUNICIPAL202. FAGUNDES VARELAMUNICIPAL203.

FARROUPILHAMUNICIPAL204. FELIZMUNICIPAL205. FLORES DA CUNHAMUNICIPAL206.
GARIBALDIMUNICIPAL207. GAUBIJUMUNICIPALZ208. GUAPOREMUNICIPAL209.



IPEMUNICIPAL210. JAQUIRANAMUNICIPAL211. LINHA NOVAMUNICIPAL212. MONTE
ALEGRE CAMPOSMUNICIPAL213. MONTE BELO DO SULMUNICIPAL214. MUITOS
CAPOESMUNICIPAL215. NOVA ARACAMUNICIPAL216. NOVA BASSANOMUNICIPAL217.
NOVA PRATAMUNICIPAL218. NOVA ROMA DO SULMUNICIPAL219. PARAIMUNICIPAL220.
PICADA  CAFEMUNICIPAL221. PINHAL DA  SERRAMUNICIPAL222. PROTASIO
ALVESMUNICIPAL223. SANTA TEREZAMUNICIPAL224. SAO JORGEMUNICIPAL225. SAO
JOSE DOS AUSENTESMUNICIPAL226. SAO VENDELINOMUNICIPAL227. UNIAO DA
SERRAMUNICIPAL228. VACARIAMUNICIPAL229. VALE REALMUNICIPAL230.
VERANOPOLISMUNICIPAL231. VILA FLORESMUNICIPAL232. VISTA ALEGRE DO
PRATAMUNICIPAL

- __Entidades participantes da 22 Conf. Estadual de Saude do Trabalhador:

- Secretaria Estadual de Saude do RS, Delegacia Regional do Trabalho, Instituto
Nacional de Seguridade Social, Assembléia Legislativa do RS, Prefeitura Municipal
de Passo Fundo, Escritério Regional do Ministério da Saude, Conselho Estadual de
Saude, Universidade de Passo Fundo, Conselhos Municipais de Saude, Secretarias
Municipais de Saude, Féorum Gaucho de Saude Mental, Federagao dos
Trabalhadores na Agricultura, Sindicato dos Comerciarios de Porto Alegre, Sindicato
dos Metroviarios, Sindicato dos Aeroviarios, Grupo Hospitalar Conceigao, Sindicato
dos metalurgicos de Porto Alegre, Sindicato dos Trabalhadores em Estabelecimentos
de Saude do RS, Conselho Regional de Nutricdo, Sindicato dos Odontolégos do RS,
Central Unica dos Trabalhadores, Sindicato dos Metalurgicos de Vacaria, Associagéo
de Moradores Onze de Dezembro - Capao da Canoa, Hospital Vera Cruz, Sindicato
dos Trabalhadores Rurais de Sarandi, Sindicato dos Servidores Publicos Municipais
de Vale do Sol, Clube de Maes de Senador Salgado Filho, Sociedade Esportiva
Recreativa Santa Terezinha de Cerro Grande, SITRAMICO, Conselhos Tutelares,

1. Apresentacgao e contextualizagao do evento

O credenciamento dos delegados foi iniciado as 14 horas do dia 30/09/05, que

estendeu-se até as 12 horas do dia seguinte. As 18:30 horas foi realizado a abertura

oficial do evento, com painel de abertura “A Contextualizacdo da Saude do

Trabalhador” seguido pela leitura e aprovacao do regimento interno da conferéncia.

No dia 01/10/05 foi realizado o painel principal “Intersetorialidade e Transversalidade

na Saude do Trabalhador”, no turno da manh4a, a tarde foram desenvolvidas as mesas

tematicas:

- Incorporagao da Saude do Trabalhador no Processo de Desenvolvimento
Sustentavel do Pais,

- O Papel dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador do SUS,

- Ampliagcédo do Controle Social na Saude do Trabalhador,

- Alntegragdo dos Orgaos de Governo na Vigilancia aos Ambientes de Trabalho e
Seguridade Social e a Saude do Trabalhador.

Estas discutiram os temas especificos de cada mesa nas plenarias tematicas. No dia

02/10/05, foi realizada a Plenaria Final, com a discussao e aprovacao das propostas e

mocgoes, e a elei¢ao dos delegados para a conferéncia nacional.

Lista dos delegados e suplentes eleitos para a Etapa Nacional -(INCOMPLETA)
GESTORES
TITULAR SUPLENTE




Clarita Silva de Souza
Adroaldo Ledo Souto
Claudia Boeira

Jaime Rosalino

Salete Pinto Cadere

Nelsi Lourdes Backs
Adriana Skamvesaski
Gilberto Roodes Rodrigues

Maria Juliana Moura Corréa
Luciana Nussbaumer

Ana Maria Nunes

Sandra Alves dos Santos
Arilson Cardoso

Marli Vendrusculo
Antdnio Santos da Silva

Inés Parecida de Sales Castelli



SINTESE DAS PROPOSTAS DE CARATER NACIONAL POR EIXO TEMATICO

EIXO TEMATICO 1
COMO GARANTIR A INTEGRALIDADE E A TRANSVERSALIDADE DA AGCAO DO

> W

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

. Garantir a realizagao da 3° CNST.

Garantir o cumprimento das decisdes da | Conferéncia Estadual de Saude do
Trabalhador do RS.

Exigir a implantagdo imediata da RENAST 2, através da Portaria n® 1068/2005.
Promover o desenvolvimento, pelo Estado, de politicas universais de inclusdo social do
trabalhador com equidade, intersetoriais e integradas - Saude, Trabalho e Emprego e
Previdéncia Social - contemplando agbes preventivas, curativas e de reabilitagdo que
garantam o seu acesso a um atendimento humanizado cuja consecug¢do envolva as
trés esferas de governo - federal, estadual e municipal.

Promover a transformacgao do paradigma de tratamento da doenga para o paradigma
da promogao e protecao a saude, garantindo a sua integralidade.

Implementar, pela Politica Nacional de Seguranga e Saude do Trabalhador, um
fluxograma de integracdo entre os Orgaos setoriais e suas responsabilidades
especificas, eliminando as dicotomias e evitando superposi¢cées. Esse fluxograma
devera identificar as metas institucionais e divulga-las, amplamente, entre os
integrantes e os agentes de sua execugao. O planejamento e o orgcamento das ag¢des
devem ser realizados em conjunto.

Delimitar claramente as competéncias das trés esferas do governo em relagédo a saude
do trabalhador;

Exigir a implantagdo definitiva de uma Politica Nacional em Saude do Trabalhador,
com definicdo de responsabilidades e participacdo financeira dos Ministérios
envolvidos (Trabalho e Emprego, Previdéncia Social e da Saude), bem como, também
nas esferas federal, estadual e municipal. A Politica deve contemplar o controle social
como fonte estratégica para um maior engajamento da sociedade.

Investir na comunicacao e sensibilizagdo quanto a competéncia das trés esferas de
governo, visando a promogéao e protecdo a Saude do Trabalhador, (com a participagéo
da Secretaria da Educacao) e divulgando experiéncias exitosas de transversalidade.

10.Incluir, nas politicas e a¢des de governo, todos os trabalhadores - o servidor publico

11.

entre eles - no sistema de protecao a saude do trabalhador, garantindo atraveés de lei o
cumprimento das NRs, bem como a vigilancia e notificagdo dos agravos relacionados
ao trabalho.

Implementar e concretizar uma politica de atencao integral a saude do trabalhador do
SUS, estimulando a discussao dos modelos técnicos assistenciais (assisténcia médica,
psicolégica, odontoldgica, fisioterapeuta e outras....) para toda a rede de saude,
incluindo acbes de prevengao, promogao, protegcdo e recuperagdo da saude,
respondendo as necessidades de cada territério, garantindo condicbes materiais,
técnicas, recursos humanos e formacdo, contribuindo para a superacdo das
desigualdades regionais.

12.Priorizar as agdes de promogao e prevengao em saude do trabalhador concebidas

numa abordagem de integralidade, garantindo a interinstitucionalidade e a
multidisciplinaridade das a¢des de saude do trabalhador.

13.Implementar nos trés niveis de governo um setor juridico e técnico-normativo, para

assessoramento permanente a vigilancia em saude do trabalhador, de forma a facilitar
0 acesso ao conhecimento técnico e em direito trabalhista, contando com mecanismos
para minimizar as interferéncias de carater politico e econémico, contribuindo no
equacionamento de conflitos nas relagées de trabalho no ambito do SUS.



14.Descentralizar o Grupo Executivo Interministerial de Saude do Trabalhador (GEISAT),
em todas as instancias da Federacéao - nacional, estadual e municipal -, estabelecendo
mecanismos de referéncia e contra-referéncia entre as instituicbes participantes, nos
moldes do SUS.

15.Determinar a previsdo de parametros de atuagdo integrada na elaboracdo dos
orcamentos para os trés Ministérios participantes do GEISAT.

16.Estabelecer a comunicagcdo obrigatéria aos o6Orgaos policiais de todas as
contaminagdes ou intoxicagdes de causas exogenas (causada por agente ou produto
externo ao organismo), priorizando os agrotoxicos, seguido de investigagéo pelo IML
para laudo de causa mortis.

17.Qualificar e agilizar o preenchimento dos atestados de ébitos relacionados ao trabalho,
por todos os emitentes.

18.Inserir indicadores de saude do trabalhador na pactuacdo da atencdo basica e nas
PPls da assisténcia e vigilancia.

19.Readequar os valores repassados aos municipios referentes a PPl e PAB.

20.Garantir o repasse de verbas das trés esferas de governo para viabilizagao do sistema
de vigilancia em saude do trabalhador, de forma sistematica, exigindo que os mesmos
sejam devidamente aplicados.

21.Que os recursos dos incentivos financeiros repassados pela Unido para a area de
vigildncia em saude sejam corrigidos anualmente e que sejam ampliados os recursos
do Estado.

22.Garantir os repasses sistematicos para o funcionamento dos Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador tanto pelo Gestor Federal quanto pelo Gestor Estadual.

23.Destinar recursos dos municipios especificos para a area de saude do trabalhador de
acordo com sua realidade epidemiologica, social e cultural, buscando prioridade
orcamentaria para as medidas de prevengao e promog¢ao da saude do trabalhador.

24. Aumentar a area de abrangéncia do FAT.

25.Determinar que os recursos arrecadados com a taxagao das empresas (SAT) pelo
Governo Federal, sejam investidos exclusivamente em acgdes de promocido e
prevengdo em Saude do Trabalhador e que sejam repassados para o SUS.

26.Rediscutir os valores praticados pela tabela de honorarios do SUS aos prestadores de
servigos, a fim de garantir o acesso aos trabalhadores, criando tabela especifica para
remuneracgao dos servicos médicos e hospitalares.

27.Intervir diretamente, através de uma equipe permanente vinculada a saude municipal,
nos varios segmentos onde os trabalhadores da saude estao sujeitos ao sofrimento
mental gerado pela organizacdo do trabalho, avaliando inclusive o uso excessivo de
psicotrépicos.

28.Alterar a legislagcdo que regula os planos de saude, para que haja cobertura de
despesas da assisténcia médico-hospitalar do acidentado do trabalho.

29.Garantir 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
penetracado social da sua rede, superando entraves juridicos que dificultam as acgdes
integradas de vigilancia em saude do trabalhador a nivel nacional.

30. Garantir que as acbes fiscalizadoras sejam de responsabilidade dos 6rgaos publicos,
em todas as esferas de governo, exercidas pelo Sistema Unico de Saude (Secretarias
de Saude, Agricultura e Meio Ambiente, Ministério do Trabalho e Emprego e Ministério
da Previdéncia Social, Ministério da Educagao), de forma descentralizada e integrada.

31.Garantir a efetivagédo, pelos 6rgaos publicos competentes, das praticas integradas de
vigilancia em saude, rompendo as barreiras a realizagdo da vigilancia epidemiologica,
sanitaria, ambiental e de saude do trabalhador, devendo esta ser exercida por todas as
instancias, de forma integrada e sinérgica.

32. Garantir que as empresas sejam fiscalizadas pela vigilancia em saude, definidas pelo



Sistema Unico de Salde, com avaliacdo periddica e sistematica dos ambientes e
sistemas de trabalho em agao conjunta com os sindicatos.

33.Ampliar a fiscalizagdo pelo Ministério do Trabalho, SUS e INSS nos servigos
terceirizados, pois € onde tem acontecido maior exploragdo de mao-de-obra, assédio
moral e precarizagao do trabalho (ex. limpeza, servente, cooperativas).

34.Estruturar a vigilancia em saude em todos os municipios, capacitando os recursos
humanos para atuarem na vigilancia dos ambientes de trabalho e criando legislagbes
municipais, quando estas nao existirem, que respaldem as ac¢des inclusive no que diz
respeito as penalidades previstas.

35.Promover avaliagdes ergondmicas nos ambientes de trabalho, enquanto pratica de
vigilancia em saude, como medida preventiva de acidentes de trabalho e de
LER/DORT.

36. Exigir que o Ministério Publico participe das acgdes de vigilancia, garantindo a protecao
da saude dos trabalhadores.

37.Exigir que a vigilancia sanitaria e em saude do trabalhador sejam garantidas pelo
Estado (Ministério da Saude e Ministério Publico) e pelo Controle Social, evitando que
situagdes politicas locais interfiram no cumprimento das mesmas.

38.Garantir que os Centros Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador sejam
implantados nos municipios, independente das trocas de governo e de leis
posteriormente homologadas, com autonomia e garantia de recursos ordinarios,
assegurando seu acesso a partir da rede basica de saude de cada municipio.

39. Garantir o concurso publico para contratacdo do quadro funcional do CRST, de acordo
com critérios e perfil definidos pelo conselho gestor, tendo como prerrogativa o Plano
de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS).

40.Garantir que a coordenacdo do CRST seja homologada pelo Conselho Gestor do
mesmo.

41.Criar nucleos ou unidades de referéncia em saude do trabalhador nos municipios, com
equipes multidisciplinares, para atendimento das questbes de baixa complexidade,
garantindo que o trabalhador portador de alguma doenca relacionada ao trabalho
tenha um atendimento digno e que seja referenciado a servigos de média e alta
complexidade quando necessario.

42 .Criar na rede basica de saude rotinas no que se refere a saude do trabalhador
(acolhimento, vigilancia, conhecimento dos processos produtivos presentes no
territério de abrangéncia, notificacdo, atendimento com nexo causal, encontros
multidisciplinares e intersetoriais para discusséo e encaminhamentos).

43.Quando do atendimento de acidente e doenca relacionada ao trabalho por servicos do
SUS, exigir das empresas a emissao e apresentacdo da CAT - Comunicagdo de
Acidente de Trabalho.

44.Garantir nos planos de aplicacdo dos municipios, acdées em Saude do Trabalhador,
garantindo que a Politica de Saude do Trabalhador seja incluida nos Planos Municipais
de Saude, desenvolvendo um conjunto de acbes de promocao, protecao, recuperagao
e reabilitagdo, comprometendo os gestores municipais com sua implementagao e o
cumprimento da legislagédo existente, sendo gerenciada e iniciada sua atuag&o dentro
do contexto da saude de cada municipio, independentemente da forma de insercéo do
trabalhador no mercado de trabalho e do vinculo trabalhista estabelecido.

45 Agilizar a realizacdo de exames complementares necessarios ao diagnostico e
tratamento de doencas relacionadas ao trabalho, readequando o numero de exames
oferecidos pelo SUS, ampliando especialmente a oferta de exames da média e alta
complexidade, como ecografias, audiometrias, tomografia e ressonancia magnética.

46. Constituir equipes técnicas municipais e regionais para a realizagdo de diagndstico de
pneumoconioses, conforme a Classificagdo Internacional de Radiologia para
Pneumoconioses da OIT (Organizagao Internacional do Trabalho)



47.Garantir o acesso dos trabalhadores ao agendamento de procedimentos em
traumatologia pelo SUS, em nivel ambulatorial e cirurgico eletivo.

48.Garantir o atendimento especializado e apoio terapéutico a pacientes portadores de
LER/DORT, visando a melhoria das condi¢des de recuperagao do paciente.

49.Garantir o fornecimento publico de oérteses e proteses para pessoas atingidas por
doencas e acidentes do trabalho.

50. Garantir ao trabalhador exposto aos raios solares o fornecimento de Filtro Solar.

51.Garantir o atendimento aos trabalhadores expostos a material bioldgico,
disponibilizando de forma adequada a quimioprofilaxia e os exames complementares
necessarios ao monitoramento.

52.Disponibilizar informagdes aos trabalhadores na area rural sobre prevengao de cancer
de pele e outros agravos decorrentes da exposigdo aos agentes quimicos, fisicos e
bioldgicos.

53.Garantir a emissdo de atestados médicos e demais comprovacdes necessarias

(excluindo exames admissionais e demissionais) para o trabalhador em todos os

servicos do Sistema Unico de Saude, conforme previsto em Resolugdo do Conselho

Federal de Medicina e legislagdo do SUS.

54.Implantar a¢des e servigos que promovam a reinsergdo no mercado de trabalho, do(a)
trabalhador (a) que sofreu acidente ou doenga relacionada ao trabalho, a partir da

integracdo dos diversos programas afins ja existentes nas diferentes instituicdes e

organizagdes governamentais e nao-governamentais.

55. Ampliar o horario de atendimento dos servigos de saude ao trabalhador, facilitando o
acesso dos trabalhadores.

56.Implementar nos ambientes de trabalho publico e privado, programas de ginastica
laboral e de redugao de danos.

57.Exigir que o poder publico ao determinar judicialmente a aquisigdo de medicamentos
para a populacao seja também o gerador dos recursos, provenientes da aplicacao das
penalidades.

58.Que o Governo Federal e o Congresso Nacional reprovem a nova lei do Ato Médico
que contraria o direito adquirido dos outros profissionais da area da saude.

59.Que o Conselho Federal de Odontologia reconhega a Acupuntura como especialidade,
beneficiando assim os trabalhadores.

60. Tratar com urgéncia a questdo do cumprimento da Resolugdo CNPS n° 1236 de

28/04/2004 - FAP, como forma de contribuir com a politica de prevengao aos agravos

a saude do trabalhador.

61.Exigir a modificagao imediata da politica e da diregéao técnica do INSS, garantindo:

- Definigdo de critérios para diagnostico e incapacidade para o trabalho através de
protocolos;

- Sangdes para os peritos que ndo seguirem os critérios;

- Proibigdo para todos os profissionais que estejam vinculados a pericia do INSS a
prestarem quaisquer servigos a empresas (policlinicas, cooperativas, consultorias e
etc);

- Que as contratagdes dos profissionais sejam por concurso publico, dando fim as
terceirizagdes no atendimento da pericia médica.

62.Garantir a inclusdo da profissdo de acupunturista nos coédigos das Tabelas do SIA-

SUS e SIH-SUS e na politica nacional de medicina natural e praticas complementares

especificamente nas diretrizes e implementagao das diretrizes conforme garante a

Constituicdo Federal e os Acordos Internacionais, incluindo os direitos humanos e os

acordos firmados com a UNESCO, ONU, OMS, CIUO 88 e a Convencao sobre

igualdade de remuneragcdo de 29/06/51 da OIT, sendo que estes cddigos sejam
especificos para a profissdo CBO 3221-05, garantindo assim os direitos adquiridos
conforme art. 5°, Inc. XXXVI, da CF/88.



63.Propor aumento e eficacia da fiscalizagao das relagdes de trabalho e aplicacdo de
penalidades pelo Ministério do Trabalho e Emprego, que impegam a reincidéncia das
infracdes, e que seja extensiva ao setor publico.

64.Propor a transformagado dos Servigos Especializados de Engenharia de Seguranga e
Medicina do Trabalho (SESMT) em Servigcos Especializados de Seguranga no
Trabalho, contando com a participacdo efetiva das empresas na melhoria das
condic¢des laborais.

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

66.Criar novo capitulo do Cdodigo Penal designado “dos crimes contra higidez fisica e
mental do trabalhador” com a descricdo de tipos penais relativos as condigdes
morbidas de trabalho a que os trabalhadores sao submetidos dolosa ou culposamente,
pelo empregador que seriam punidos com pena de reclusdo, a agao seria publica
incondicionada.

67.Responsabilizar civil e criminalmente o empregador por condigdes insalubres e
periculosas de trabalho.

68.Reconhecer e assegurar o direito de recusa ao trabalho em condigcbes de risco
eminente a saude e seguranga dos trabalhadores e populagéo residente na area de
abrangéncia do ambiente insalubre ou perigoso.

69. Garantir a estabilidade ao trabalhador nos ultimos cinco anos que antecedem a sua
aposentadoria desde que o mesmo tenha trabalhado no minimo cinco anos no mesmo
emprego.

70.Garantir horarios para que os empregados fagam cursos organizados ou sob
orientacgao sindical sobre seguranga e saude do trabalhador e considerar essas horas
como efetivamente trabalhadas e pagas pelas empresas.

71.Estabelecer uma politica de transporte para os trabalhadores, sobretudo para os
rurais, que garanta seguranca, conforto, gratuidade e que responsabilize criminalmente
0s empregadores por acidentes e danos causados aos trabalhadores durante o trajeto.

72.Responsabilizar os 6rgaos rodoviarios federais, estaduais e municipais para
fiscalizagdo do transporte do trabalhador rural.

73.Estimular as empresas a abordarem temas de saude preventiva, criando metas de
prevencao com equipes multidisciplinares, orientando os trabalhadores e empregados.

74.Propor 0 aumento do numero de horas de curso para os membros da CIPA, com
alteracdo do conteudo, direcionando-o para os riscos existentes na empresa, contando
com participacdo dos trabalhadores na proposta do curso, e com garantia da
organizacédo dos mesmos pelo sindicato.

75.Criar nos municipios mecanismos que permitam que os servicos de saude do
trabalhador recebam as informagbes dos programas de prevengdo em riscos
ambientais (PPRA) e dos programas de controle médico de saude ocupacional
(PCMSO) e as disponibilizem aos Sindicatos de Trabalhadores e as Comissdes de
Saude do Trabalhador (CIST).

76.Cadastrar todas as empresas que possuem CIPA e médicos do trabalho junto a
vigilancia em saude do municipio como forma de conhecimento das agdes que as
empresas estdo desenvolvendo em Saude do Trabalhador.

77.Implantar servigos especializados em seguranga e saude do trabalhador, aplicando
toda a legislagao de protegdo a Saude, incluindo as NRs, para todos os trabalhadores
do setor publico nas varias esferas de governo (federal, estadual e municipal).

78.Garantir estabilidade a todos os membros da CIPA e a escolha de todos por eleicéo
direta, alterando a NR 5.

79.Adicionar a legislagao trabalhista estabilidade a todos os membros do SESMT, quando



esses estiverem cumprindo a legislagéo.

80.Abolir as horas extras obrigatérias e banco de horas e reduzir a jornada de trabalho
para no maximo 40 horas semanais, sem que isso implique em perdas salariais.

81.Exigir que as horas extras sejam contabilizadas para o calculo de tempo de
aposentadoria.

82.Constar nos acordos coletivos e dissidios, clausulas que digam respeito a saude do
trabalhador.

83.Implementar o Programa de Conservacédo Auditiva, com especial atengdo a protegao
individual e coletiva, observando regulamentacao existente para realizacdo de exames
audiométricos.

84.Regulamentar e fiscalizar o processo de fabricagao dos equipamentos de trabalho (ex.
maquinarios) a fim de que os mesmos possam ser produzidos com ruidos dentro dos
limites de tolerancia.

85. Adicionar aos equipamentos e maquinas (esteiras) de linhas de produc¢ao, “tacdgrafos”
que registrem diariamente em todos os horarios a velocidade das esteiras, com acesso
restrito ao fiscal do trabalho e da vigilancia em saude.

86. Propor a ampliagédo de exames admissionais, incluindo exames de visao.

87. Garantir o diagndstico de doencgas de pele, como cancer e outras, como relacionadas
ao trabalho, especialmente em agricultores, pescadores e trabalhadores da
construgao civil.

88.Incluir a atencdo odontoldgica nos programas de saude do trabalhador para detectar o
nexo causal entre o processo de trabalho e o aparecimento de doengas bucais.

89.Incentivar a redugdo de monetarizagao dos riscos, evitando as condi¢cdes insalubres de
trabalho.

90.Propor adequacgao no sistema de concessao de insalubridade e periculosidade dos
servidores.

91. Incentivar politicas de criagdo e manutencao de postos formais de trabalho.

92.Garantir que a exemplo do Projeto Primeiro Emprego haja também medidas de
incentivos para geracao de empregos a pessoas com idade superior a quarenta
anos.

93. Ratificar como de grau maximo o adicional de insalubridade no trabalho odontoldgico.

94.Propor a modificagdo da Norma regulamentadora numero 7 (NR 7), acrescentando-se
a obrigatoriedade do exame odontolégico admissional, periddico e demissional, que
devera ser realizado por um cirurgido-dentista, preferencialmente especializado.

95. Garantir, através de dispositivo legal, a implantacdo nas instituicbes publicas e
privadas dos principios de biosseguranga, com otimizacdo das condigbes de
trabalho, fornecimento de equipamentos de protecdo individual e coletiva aos
profissionais de saude bucal e a realizacdo de exames periddicos de acuidade visual,
auditiva, de controle quimico do mercurio, monitoramento da exposi¢ao frente as
radiagdes ionizantes, bem como de todas as doencgas relacionadas com o exercicio
profissional.

96. Criar cargo e carreira do Cirurgido-Dentista do Trabalho nas trés esferas do servigo
publico objetivando integrar a atencdo odontolégica as acbes de saude do
trabalhador e seguranga no trabalho.

97.Propor a imediata retomada das mesas de negociacéo tripartite na Delegacia Regional
do Trabalho.

98.Garantir o pagamento do adicional de insalubridade dos servidores amparados pela
emenda constitucional 34/01 (regulamenta o acumulo de empregos, cargos e
fungbes dos profissionais da saude), bem como incluir os trabalhadores de saude
mental, ndo contemplados na CLT.

99.Exigir que a legislagao relativa a saude do trabalhador seja redigida em linguagem
clara, compreensivel e sem ambiguidades, para que todos os trabalhadores tenham
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acesso a mesma.

Criar Ouvidorias nos servigos de vigilancia em saude para que os trabalhadores
possam fazer suas denuncias com o sigilo garantido.

Ampliar a discussao do trabalho infantil nos encontros de saude do trabalhador.
Implantar programas de erradicagéo do trabalho infantil em conjunto com as demais
areas (social, educagao, trabalho), integrando os diversos programas e projetos que
trabalham com criangas e adolescentes em situacao de risco.

Priorizar a fiscalizagdo em saude e seguranga no trabalho aos trabalhadores entre 16
e 18 anos e dos aprendizes.

Planejar politicas publicas na area de saude do trabalhador de acordo com a
realidade local através da implantacdo do NUREVS (Nucleo Regional de Vigilancia
em Saude).

Incluir o dia 28 de abril - Dia Mundial em Memodria das Vitimas de Acidentes e
Doencas Relacionados ao Trabalho - no calendario de eventos dos municipios,
promovendo forum de debates sobre Saude e Trabalho.

Incorporar aos planos privados de assisténcia a saude, servicos de apoio terapéutico
para portadores de Lesdes por Esforcos Repetitivos e Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (LER/DORT).

Exigir que as empregadores criem programas de prevencao e orientacdo alimentar
dentro das empresas. (obesidade, H.A., D. M. e outros), .

Propor legislagdo que ampare os nao-contribuintes do INSS, quando sofrerem
limitagdes para o exercicio de suas atividades autbnomas.

Garantir o cumprimento das deliberagdes da Conferéncia Nacional de Saude Mental,
a qual assegura que as empresas causadoras de algum mal psiquico aos seus
funcionarios devem a este total assisténcia, indenizando-os e garantindo seus
empregos.

Exigir a aplicagdo da arrecadacgao total do CPMF no Sistema Unico de Saude.
Garantir que os diagndsticos e os nexos dos agravos a saude relacionados com o
trabalho estabelecidos pelo setor Saude, sejam acatados pelas demais instituicoes -
inclusive a Previdéncia Social -, eliminando papéis duplicados e custosos ao Estado.
Valorizagdo do nexo epidemioldgico presumido das doencas relacionadas ao
trabalho para concessao de beneficios previdenciarios, de forma transversal e
integral, para garantir as possibilidades de elaboragao de nexos etiolégicos.

Ampliar a fiscalizagdo nas empresas, garantir o preenchimento da Comunicagéo de
Acidente do Trabalho (CAT), mesmo nos casos de afastamento por periodo menor
do que 15 dias.

Garantir a aplicacdo das penalidades previstas na legislacdo previdenciaria,
trabalhista e sanitaria aos responsaveis que se negarem a emitir a comunicagao de
acidente de trabalho (CAT).

Garantir a inversdo de 6nus da prova fazendo com que o empregador tenha que
provar a auséncia do nexo entre a doenga ou acidente com o trabalho.

Exigir que INSS aceite e registre as CAT emitidas pelo SUS e pelos Sindicatos de
Trabalhadores (conforme Lei de Beneficios da Previdéncia - n°® 8.213, e Termo dos
Ajustamentos de Conduta da Procuradoria Regional da Republica/RS), e que
nenhuma negativa de nexo com o trabalho seja produzido sem a vistoria do posto de
trabalho e estando presente o trabalhador.

Exigir o repasse permanente pela Previdéncia dos dados referentes as CATs
(mesmo as recusadas), ao Ministério do Trabalho, aos 6rgéos de Vigilancia em
Saude do Trabalhador do SUS e aos Sindicatos.

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

Realizar concurso publico para médicos peritos da Previdéncia Social e garantir
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capacitagao continuada para os peritos, inclusive com a discussdao sobre ética
profissional.

Estruturar o quadro de peritos do INSS com servidores proprios, planos de carreira,
remuneragcao adequada e dedicagao exclusiva, dando fim as terceirizacbes no
atendimento da pericia médica.

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

Agilizar a aprovagdo do projeto de lei da CONTAG relativo aos direitos
previdenciarios dos trabalhadores rurais.

Garantir ao trabalhador rural, os mesmos direitos dos trabalhadores urbanos, quanto
a acidentes de trabalho, invalidez e aposentadoria por idade, com equiparacao, para
fins de calculo previdenciario, do trabalhador rural ao trabalhador urbano.

A Previdéncia Social deve ser financiada pelo setor privado da economia, através de
taxacado sobre o lucro e faturamento das empresas, devendo incluir o seguro de
acidentes do trabalho.

Exigir agilidade na marcacao de pericias € nos pagamentos dos beneficios, e que os
trabalhadores afastados por acidentes de trabalho ou doencgas relacionadas ao
trabalho tenham a manutengcdo garantida dos salarios e beneficios sociais
econdmicos, como se na ativa estivessem.

Criar legislagdao que garanta a isengdo do Imposto de Renda ao trabalhador em
beneficio por incapacidade.

Lutar contra toda e qualquer iniciativa de privatizagao da Previdéncia Social.

Garantir a manutencdo dos beneficios da Previdéncia Social aos pacientes que
necessitem de tratamento cirdrgico e que comprovem aguardar agendamento pelo
SUS.

Exigir a obrigatoriedade de entrega aos usuarios, por ocasido da cessagao dos
beneficios previdenciarios, de copia de todas as informagdes periciais e critérios
usados para definir pela aptidao ao trabalho, incluindo-se as anotagdes de exame
fisico realizado pelos peritos do INSS.

Implantar um sistema de reabilitacdo da saude efetivo e regionalizado, com
financiamento das trés esferas de governo, promovendo agdes intra e intersetoriais.
Garantir a criacao de politica de reabilitacdo e reintegracdo dos trabalhadores que
sofreram acidentes ou doencgas relacionadas ao trabalho, com a devida supervisao e
acompanhamento pela vigilancia em saude do trabalhador, pela CIPA e pelos
sindicatos.

Exigir que a solicitagcdo de exames na pericia seja feita por escrito aos médicos
assistentes, com as devidas justificativas, e nunca requeridas verbalmente aos
pacientes como ameaca de suspensao dos beneficios.

Propor a criagdao de lei que garanta o direito ao trabalhador de permanecer
recebendo beneficio previdenciario enquanto os peritos do INSS nao fornecerem
laudo pericial definitivo que garanta as condi¢des de retorno ao trabalho.

Criar comissao integrando as geréncias do SUS e da Previdéncia Social, visando
agilizar e facilitar ao usuario em beneficio, o acesso a exames, tratamento
especializado e cirurgico.

Garantir aos portadores de deficiéncias e necessidades especiais, 0 acesso ao
trabalho em fungdes compativeis com as suas potencialidades e prevenir a
discriminagao social por meio de agdes educativas nos ambientes de trabalho.
Garantir o cumprimento das leis destinadas a portadores de necessidades especiais,
através de uma maior fiscalizagao pelos érgaos competentes.

Garantir maior acompanhamento nas areas médica, psicolégica e social ao
trabalhador portador de deficiéncias e necessidades especiais.
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Criar politicas alternativas de geracado de renda e programa especifico de saude do
trabalhador para os catadores e recicladores de lixo.

Incrementar a fiscalizagdo junto ao canteiro de obras e a implantacdo da
obrigatoriedade de registro dos trabalhadores da construgao civil.

Dar visibilidade ao impacto das condicdes de trabalho sobre saude da mulher,
incluindo os efeitos nocivos da dupla jornada de trabalho.

Ter cuidados especiais com profissionais que tém como instrumento de trabalho a
voz, principalmente aqueles que tém absorvido uma carga horaria excedente em
virtude da baixa remuneracgao.

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

Viabilizar a notificagdo unica dos agravos relacionados ao trabalho (Saude,
Previdéncia e Trabalho).

Criar e implementar um instrumento on-line que viabilize a notificagcao dos acidentes
de trabalho, de forma a compor um banco de dados a nivel nacional e que seja de
acesso aos demais 6rgaos publicos.

Implantar observatdrios de acidentes e violéncia em todos os hospitais.

Ampliar o processo de capacitacdo permanente dos trabalhadores em saude,
inclusive com repasse de recursos financeiros aos municipios, construindo um perfil
profissional que responda a atengao integral em saude do trabalhador.

Valorizar as instituicdes de pesquisa e de desenvolvimento de conhecimento na area
da Saude do Trabalhador, assegurando a reorientagdo dos seus projetos e
atividades para o atendimento das demandas sociais, pautadas em curriculos
voltados a humanizacgao das relagdes de trabalho.

Ampliar a participagdo das universidades na execucdo de agles integradas em
saude do trabalhador, principalmente no que diz respeito a formacgao profissional e a
pesquisa.

Garantir que em todos os niveis de ensino sejam desenvolvidas disciplinas ou
conteudos de saude do trabalhador, especialmente na formacao dos profissionais de
saude.

Desenvolver programas de conscientizagdo na midia e nas escolas (ensino
fundamental e médio), a respeito da saude do trabalhador, incluindo nogbes gerais
sobre a necessidade de protegdo da saude (uso de EPI/EPC) nas diversas areas de
atividade (agricultura, comércio, industria, prestagdo de servigos, etc.) e de forma
articulada com a educacao ambiental.

Criar programas de formacgao dos trabalhadores para um completo entendimento das
técnicas que norteiam os seus sistemas de trabalho, no sentido de estimular sua
participagcao no processo de decisdo, planejamento e controle da unidade produtiva.
Priorizar a destinacdo de recursos das instituicdes financiadoras de pesquisa, para
apoiar estudos sobre as condigdes de trabalho, visando localizar e identificar os
fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude e minimizar ou eliminar
os riscos de acidentes e doencas relacionados ao trabalho.

Efetuar estudos de avaliagao de riscos relacionados ao trabalho rural, no sentido de
orientar os trabalhadores na prevencao dos agravos considerados mais frequentes.
Utilizar Pélo de Educacdo permanente em saude, incluindo temas especificos da
Saude do Trabalhador na elaboracao e execucgao de projetos.

Implantar uma politica de formacdo, de qualificagcdo técnica e cidada, e de
valorizagdo dos recursos humanos prestadores de servicos do SUS, através da
criacao de um plano de carreira, cargos e salarios nas trés esferas de governo.

Criar politica de recursos humanos, incluindo planos de carreira, cargos e salarios
para todos os funcionarios da saude, garantindo concurso publico, priorizando a



isonomia salarial e reavaliando a legislagao sobre as cooperativas de trabalho.

157. Criar grupos intersetoriais de estudos em Saude do Trabalhador, com tematicas
especificas como LER/DORT, Pneumoconioses, Perda Auditiva Induzida pelo Ruido,
agravos causados pela exposi¢cado a poluentes quimicos e agrotoxicos, entre outras,
sensibilizando e orientando a populacgéo sobre tais temas.

158. Efetivar programa de educagdo permanente dentro das empresas, industrias,
sindicatos, cooperativas, trabalho informal entre outros, buscando maior intercambio
de informacdes e a qualificacdo na execucado de agdes de promocao e protecao da
saude dos trabalhadores.

159. Capacitar os Agentes Comunitarios de Saude para que eles possam orientar melhor
a populacao sobre Saude do Trabalhador.

160. Que seja aplicada a NOB RH/SUS a todos os funcionarios publicos, assim como a
NR 32, ja pactuada na Mesa de Negociagédo do SUS.

161. Implantar e incluir o agente de vigilancia em saude nas equipes de PSF.

162. Que sejam responsabilizadas as concessionarias das rodovias pedagiadas, pelos
acidentes para os quais seja comprovada a negligéncia no servigo prestado, bem
como a demora no atendimento de socorro as vitimas.

163. Viabilizar a vacinagao aos trabalhadores conforme orientagdo do SUS, incluindo a
vacina da gripe (influenza).

164. Implantar o Projeto Ginastica e Saude para todos: implantagado de varios grupos de
ginastica para adultos, com prioridade para trabalhadores, em pelo menos dois
turnos diferentes (para facilitar o acesso de trabalhadores de turnos diurnos e
noturnos), com parcerias (Sindicatos, Associagbes Comunitarias, Faculdades de
educacado fisica e fisioterapia, instituigdes publico-privadas) para viabilizar
financiamento, enriquecendo a proposta com atividades de educagdo em saude,
atividades culturais e outras.

165. Implantar unidades de referéncia em biosseguranga nos municipios.

166. Garantir a atuagao de técnicos de segurancga do trabalho nos servigos publicos.

167. Criar um codigo multiprofissional para os profissionais da area de saude que atuam
na prevencao de doengas, como fisioterapia, acupuntura e terapias afins, cujo cédigo
de profissdo € o CBO 3221-05.

168. Fiscalizar o fornecimento de atestados ocupacionais sem os devidos exames e
consultas médicas, responsabilizando e penalizando os médicos responsaveis e 0s
empregadores.

169. Garantir o numero adequado de fiscais do trabalho e equipes multiprofissionais
mediante concurso publico.

170. Ampliar a discussao sobre a humanizagao das relagdes interpessoais nas equipes de
saude, com o acompanhamento pelas equipes de saude do trabalhador dos CRST,
visando a prevencao de transtornos psiquicos relacionados ao trabalho.

171. Avaliar uso excessivo de medicamentos psicotropicos, alcoolismo e uso de drogas
nos ambientes de trabalho, como medida de prevengao de acidentes e de promogao
da saude, evitando a culpabilizagao dos trabalhadores.

EIXO TEMATICO 2 ] ]
COMO INCORPORAR A SAUDE DOS(AS) TRABALHADORES(AS) NAS POLITICAS
PUBLICAS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL NO PAIS?

1- Entendimento do desenvolvimento social como defesa e promogao da qualidade de
vida: direito a moradia, a terra, a educagao, a saude, ao transporte, ao meio ambiente
saudavel - trabalho em condi¢gbes saudaveis; para tanto € necessario o cumprimento



da lei.

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

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

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

5- Respeito a vida e a saude como valores absolutos e universais.

6- Estabelecimento de uma politica de Estado para o desenvolvimento sustentavel, que
preceitue:

7- Prioridade incondicional, na formulacéo de politicas publicas, do direito universal a vida
e a saude.

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

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

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

11- Incorporagao dos conceitos, principios e diretrizes da atual Politica Nacional de Meio
Ambiente na elaboracdo e implementacdo de uma politica que envolva as questdes de
seguranga, saude e meio ambiente e que tenha, como 6rgdos responsaveis, 0s
Ministérios do Trabalho e Emprego, da Previdéncia Social, do Meio Ambiente e da
Saude.

12- Insergdo, na agenda do meio ambiente, da questdo da saude do trabalhador em
areas contaminadas.

13- Inclusédo da tematica da Saude do Trabalhador na Agenda 21.

14- Incorporagao das questdes de segurancga e saude do trabalhador em uma politica de
desenvolvimento sustentavel que ndo as dissocie de outras politicas - como emprego,
meio ambiente, micro, pequenas e médias empresas -, 0 que implica mudancga de
paradigmas e incentivos estatais.

15- Discussao da integragédo do planejamento e da seguranga e saude do trabalhador nas
politicas publicas de desenvolvimento sustentavel.

16- Garantia de implementagcdo de politicas que assegurem o desenvolvimento de
tecnologias limpas, inclusive com estabelecimento de politicas tributarias e de
incentivo as mesmas.

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

18- Construcao de indicadores de geracao de cenarios e territorios - exemplo: exposicao a
riscos.

19- Elaboracédo, 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 o meio ambiente.

20- Criacao de uma politica especifica de resolugao do problema de introducéo de novas
tecnologias - insumos agricolas -, agregando todos os setores e garantindo o acesso
publico as decisdes e deliberacdes sobre essa questao.

21- Prevencdo da discriminagdo social por meio de ag¢des educativas dirigidas aos
trabalhadores no ambiente de trabalho.

22- Consideragao, pelo governo, das questdes do trabalho no desenvolvimento



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

23- Incorporagao do conceito de Desenvolvimento Sustentavel as questées de seguranga
e saude do trabalhador na formacgao profissional, na educacao popular em saude e na
capacitacao daqueles que estao envolvidos na acao e na discussao sobre o tema.

24- Promocao de novas formas de organizacdo do trabalho que garantam o trabalho
saudavel.

25- Respeito a geografia no enfoque do desenvolvimento sustentavel - exemplo: leis
elaboradas para uma regiao ou sociedade, ndo necessariamente, servem para outra.
26- Garantia de investimentos governamentais - provenientes da Unido, Estados, Distrito

Federal e Municipios - em atividades que contemplem o fator trabalho.

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

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

29- Discussao de mecanismos intersetoriais e interinstitucionais na analise e formulagao
dos relatérios de impacto ambiental e na fase de licenciamento de instalagéo e
funcionamento de novos empreendimentos, considerando a sua repercussao sobre a
saude do trabalhador e a Saude Publica.

30- Responsabilizagdo dos empregadores e das empresas, independentemente do setor
econdmico, pela infracdo das legislacbes ambiental, sanitaria e trabalhista; e criacao
de incentivos aqueles que invistam na prevengdo aos agravos da saude do
trabalhador.

31- Fortalecimento dos mecanismos legais e estratégicos de aplicagdo da puni¢gdo aos
infratores que desconsideram os impactos a saude do trabalhador e ao meio ambiente
na implementacao de politicas de desenvolvimento sustentavel.

32- b- Alterar a redacdo da proposta n°® 32 da 154% Reunidao Ordinaria do CNS, Eixo
Tematico I, para: Monitoramento e controle, pelas instituicbes publicas responsaveis
pela saude e meio ambientes, e proibicdo da instalacdo de novos processos que
representem risco a saude e ao meio ambiente, inclusive na lida com obras publicas.

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

34- Estudo de equiparacao das sang¢des civil, penal e administrativa - incluindo as multas
existentes na drea ambiental -, em defesa da seguranga e saude do trabalhador.

35- Implementacdo de politicas de conscientizacdo dos pequenos empregadores em
relagdo ao meio ambiente e ao direito de seus empregados.

36- Fomento aos bancos de carater social para que invistam em politicas de inovagao e
recuperacado da saude do trabalhador, pautadas em novas tecnologias e estudos de
impacto na saude.

37- Incentivo do 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 preservacdo do meio ambiente.

38- Criacao de instrumentos, como um fundo integrado entre os Ministérios, para fomento
e realizagao de estudos e pesquisas com objetivos de saude e de desenvolvimento.
39- Contribuicao de instituicdes de ensino e pesquisa em conjunto com o Ministério do
Trabalho e Emprego - MTE -, para o desenvolvimento e difusdo de estudos das
relagcbes entre desenvolvimento econdmico e saude, bem como de alternativas de

subsidio a atuacao dos responsaveis pelas politicas econémicas.

40- Obrigar as multinacionais a obedecerem, no minimo, 0 mesmo padrao de protegao ao
trabalhador e ao meio ambiente que € dado no pais de origem.



41- Obrigatoriedade de informagao, pelo empregador, ao trabalhador, seus familiares e
comunidade, a respeito dos riscos a que estdo sujeitos em virtude de contaminagéao
indireta e ambiental decorrentes da atividade da empresa.

42- Obrigatoriedade das empresas em fornecerem e divulgarem a relagcdo das
substancias por ela utilizadas e informacdes sobre os seus riscos, independente do
porte da mesma.

43- Garantir a notificacdo de todos os casos de intoxicagdo por agrotéxicos, para a
elaboragao do perfil epidemiolégico dos agravos relacionados aos mesmos, que
subsidiem as ac¢des de atencdo e vigilancia da populagdo exposta direta e
indiretamente.

44- Realizar pesquisas investigando a relacdo de doencas mentais a exposicao aos
agrotoxicos.

45- Viabilizar acgdes intersetoriais entre os 6rgaos competentes, na vigilancia e
fiscalizacdo dos processos de producdao, manipulagcdo, transporte, armazenamento,
comercializagao e utilizagdo de agrotéxicos e na destinagao final de seus residuos e
embalagens, visando a prote¢ao da saude e do meio ambiente.

46- Promover agodes interinstitucionais e intersetoriais de combate ao uso indiscriminado
de agrotoéxicos, envolvendo érgaos responsaveis pela saude, trabalho, educagao, meio
ambiente, agricultura e movimentos sociais, visando a promog¢ao e prote¢cao da saude
da populagcao e do meio ambiente.

47- Implementar um conjunto de politicas publicas, que incentive e valorize a agricultura
familiar, a producéo e comercializagdo de produtos agroecolégicos, privilegiando as
metodologias participativas e permitindo a ampliagdo da cidadania e da inclusédo
social.

48- Ampliar a contratacdo de equipes multiprofissionais pelos municipios, visando
melhorar a supervisdo e orientacdo aos produtores rurais e colaborando para a
construgdo de alternativas ao modelo instituido de produgédo agricola, promovendo
acdes embasadas na concepgao de ambiente saudavel.

49- Reafirmar a proibicdo da importacdo e producdo do uso dos produtos quimicos e
agrotoxicos ja proibidos nos paises de origem.

50- Produzir e divulgar pesquisas na area de vigilancia em saude com analise de produtos
e servigos de interesse a saude (aspectos toxicoldgicos de alimentos e de agua para
CONsSuUMo).

51- Implantar ou implementar uma politica municipal de destinacao e reaproveitamento de
residuos domésticos, com fundo de financiamento e com participacao ativa da
populacéao.

52- Articulagdo com uma politica de importacdo e producdo nacional de tecnologia que
assegure a adogao, obrigatdria dos critérios de seguranga segundo principios mais
rigorosos e eficientes, reconhecidos pela comunidade internacional.

53- Incorporar na formulagéo de politicas pelas trés esferas de governo, a necessidade de
intervengdao sobre contextos e situacbes de risco a saude, agravos, doencgas e
acidentes de trabalho, éxodo rural, desemprego, fome, insegurancga alimentar devido
ao risco de contaminagdes quimicas e dos alimentos geneticamente modificados,
violéncia, habitagdo insalubre e contaminagdo ambiental; atendendo as demandas
identificadas pelas pessoas envolvidas.

54- Articular e garantir agbes de promogdo ao ambiente saudavel de acordo com o
estabelecido pela Agenda 21, e por meio de:

a) Aumento da oferta de servigos adequados de saneamento ambiental
(abastecimento de agua, esgoto sanitario, saneamento domiciliar, limpeza urbana,
tratamento destinagcédo final, adequagado de residuos solidos e drenagem urbana
ambiental sustentavel);

b) Politicas de conservagao dos recursos hidricos;



c) Controle do uso de produtos quimicos;

d) Atribuicbes de responsabilidade, solicitagdo aos governos pela destinagdo e
processamento final dos residuos solidos, sejam domésticos reciclaveis, quimicos,
radiativos ou hospitalares, cabendo aos municipios a responsabilidade direta sobre
a gestdo do sistema, os quais devem estimular, implementar e garantir a coleta
seletiva do lixo e sua consequente reciclagem, especialmente o tratamento dos
residuos toxicos e contaminados (industriais e hospitalares) deve ser
regulamentado por lei municipal em conformidade com a resolugdo do Conselho
Nacional do Meio Ambiente - CONAMA -;

e) Controle do desmatamento com a aplicagdo das penalidades legais aos
causadores de danos ambientais;

f) Apoio nos centros urbanos, ao desenvolvimento de pesquisas e tecnologias que
possam contribuir para maior efetividade dos 6rgaos de fiscalizagcao, tais como:
Vigilancia Sanitaria, do Meio Ambiente, do Trabalho e do Transporte;

g) Implementagdo de agdes intersetoriais de fiscalizagdo de todas as areas verdes,
reservas naturais e aquiferas nas trés esferas governamentais;

h) Estimulo aos municipios para desenvolverem politicas locais de desenvolvimento
sustentavel, tanto para as comunidades urbanas como rurais, tendo como
principios orientadores aqueles que fundamentaram o SUS;

i) Divulgagdo e valorizagdo das experiéncias, exitosas, centradas em enfoques
intersetoriais de promocéo da saude e qualidade de vida;

j) Garantia da Soberania Nacional e do Patriménio Natural do Brasil, proibindo a
privatizagdo ou exploragdo indevida de nossas reservas naturais;

k) Criagcdo de um fundo de compensagdo nos municipios que se encontrarem em
area de preservacdo de manancial, zona costeira e protegdo ambiental.
(Deliberacéo 42 p54 do relatorio final da 122 CNS.

55- Que as escolas preparem as criancas e adolescentes em relacdo a saude do
trabalhador, incluindo no curriculo escolar do ensino fundamental e médio, disciplinas
relacionadas a saude, trabalho e ambiente, com objetivo de introduzir nogcbdes de
promog¢ao da saude e trabalho saudavel.

56- Elaboragao de legislagdo que exija que cada empresa rural e urbana apresente sua
proposta de atuacdo dentro dos municipios contendo inclusive o estudo impacto
ambiental para sofrer uma investigacao pelos setores de vigilancia em saude, levando
em consideragao as caracteristicas regionais, para aprovagao das alteragdes antes da
sua instalagao.

57- Incentivar pesquisas na area de toxicologia e prevengao de doengas relacionadas ao
uso de agrotdxicos e demais produtos toxicos.

58- Fazer um levantamento nos Silos e Cooperativas quanto a adequacgao a legislagao de
saude e seguranca no trabalho.

59- Garantir que as tecnologias existentes nas diversas atividades ocupacionais visem
prioritariamente a saude dos trabalhadores.

60- Criar uma politica agricola bem definida com objetivos de viabilizar a permanéncia do
homem no campo, tendo um suporte técnico, financeiro com seguro agricola
abrangente e eficiente.

61- Promover e executar politicas sérias e de efetivas reformas agraria e urbana, incluindo
assessoria aos produtores assentados.

62- Criar nas trés esferas de governo, mecanismos de responsabilizagcao dos fabricantes
de produtos quimicos e agrotoxicos pelos danos a saude humana e ao meio ambiente,
causados pelos mesmos.

63- Que a legislacédo de residuos soélidos seja colocada em pratica em todos os
municipios, garantindo assim a destinacdo adequada dos residuos hospitalares,
domésticos e industriais (metais pesados, solventes, amianto, agrotoxicos), evitando



assim as contaminagdes ambientais e os riscos a saude.

64- Os empregadores do setor publico e privado devem garantir a adogao de medidas de
correcao nos ambientes de trabalho, prioritariamente através da eliminagcado da fonte
de risco, seguido do controle do risco na fonte, controle do risco no meio ambiente de
trabalho, Equipamentos de Protegcdo Coletiva (EPC) e apenas quando estas forem
inviaveis, admitir a utilizagdo de Equipamentos de Protecao Individual (EPI).

65- Os empregadores publicos e privados devem realizar avaliagdes e investimentos que
priorizem os aspectos ergondmicos nos ambientes e nos postos de trabalho, com o
objetivo de preservar as condi¢coes de saude fisica e mental dos trabalhadores.

66- Garantir que as empresas causadoras de riscos e agravos a saude de seus
trabalhadores, da populacdo e/ou meio ambiente, sejam responsabilizadas pelos
tratamentos decorrentes destes agravos, pela indenizagao por danos causados e pela
garantia da estabilidade no emprego.

67- Incluir na legislagdo especifica, a proibicao da utilizagdo da aplicagdo de agrotdxicos
com aviao.

68- Realizar maior controle e identificacdo de produtos transgénicos e seus derivados.

69- Incluir nos critérios de acesso ao PRONAF (Programa Nacional de Fortalecimento da
Agricultura Familiar) e demais linhas de incentivos, a aboligdo ou diminuicdo do uso de
agrotoéxicos.

70- Que as atividades agricolas sejam adequadas as geografias locais e ndo degradem o
meio ambiente.

71- Estimular agbes de fiscalizagdo sobre a emissdo dos Receituarios Agrondmicos,
conforme indicagdo técnica, corretamente preenchidos (incluindo a informagédo da
quantidade de produtos vendidos) em todos os tipos de comercializagdo destes
produtos. Estas acdes devem ser desenvolvidas em parceria com o6rgaos ligados a
agricultura, extensao rural e meio ambiente.

72- Implantar um registro informatizado com as informagdes contidas no Receituario
Agronémico que deverao ser disponibilizadas para os setores que trabalham com a
Saude do Trabalhador.

73- Destinagdo de percentual fixo dos impostos do fumo e bebidas alcodlicas ao
programa de saude do trabalhador.

74- Privilegiar o uso de metodologias participativas que permitam aos trabalhadores e
suas familias transformarem-se em sujeitos de seu processo de desenvolvimento,
valorizando os distintos saberes com intercambio de experiéncias que favorecam a
ampliagao da cidadania e da inclusdo social.

75- Proibir a produgdo e comercializagdo de transgénicos, até que existam estudos de
impacto a saude e ao ambiente confiaveis e que a realizagao das pesquisas referentes
a estes produtos sejam controladas e fiscalizadas pelo poder publico.

76- Garantir o cumprimento da lei estadual 11.643 de 21/06/01, que dispbe sobre a
proibicdo da producdo e comercializacdo de produtos a base de amianto no RS e que
lei semelhante seja aprovada em nivel nacional, garantindo o banimento deste produto
cancerigeno.

77- Estimular o desenvolvimento de politicas publicas de incentivo a fitoterapia, producao
agroecoldgica e hortas comunitarias.

78- Que os produtos nocivos a saude sejam sobre-taxados e que os recursos obtidos
desta fonte fagcam parte do Fundo Unico de Saude.

79- Criar protocolos de referéncia (manuais) para cada produto contaminante.

80- Exigir rigoroso cumprimento da legislagdo pertinente as atividades geradoras ou
emissoras de poluentes, devendo ser adotado o principio do poluidor-pagador.

81- Promover agbes que efetivamente substituam as tecnologias conhecidamente lesivas
a saude e ao ambiente por outras ndo poluentes ou menos agressivas, acompanhada
de vigilancia permanente aos que ficaram expostos, garantindo acompanhamento



adequado a saude e a indenizagao justa pelos danos causados as pessoas e ao
ambiente.

82-Que as administracdes publicas municipais, estaduais e federal, estudem em conjunto
com os respectivos conselhos de saude, a incorporacdo de aspectos relacionados a
garantia de saude e segurangca nos ambientes de trabalho, sejam nos processos
licitatorios ou de concessao de alvaras de funcionamento.

83- Aprovacao pelo Congresso e Governo da PEC 393/01 que reduz a jornada para 40
horas e 35 horas - sem reducéo de salario, combinada com estratégias que permitam
controlar os ritmos e intensidades do trabalho.

84-Que o Brasil ratifique a Convengao Quadro, que esta no Senado Federal.

85-Garantir o uso de controle biolégico ( BTl e outros) nas campanhas de controle de
endemias, substituindo o uso de agrotoxicos.

86- Reducao das horas extras através de legislagao especifica, fixando o volume anual,
semestral, mensal e diario maximo de horas-extras por trabalhador.

87- Estabelecimento, em carater prioritario, de uma agenda interministerial, envolvendo
sobretudo as areas de ciéncia e tecnologia, trabalho e emprego, previdéncia social,
economia, meio-ambiente e saude, para impulsionar o desenvolvimento de tecnologias
limpas e seguras.

EIXO TEMATICO 3

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

1. Garantir e fortalecer a implantagdo de Comissdes Intersetoriais de Saude do
Trabalhador nos Conselhos de Saude, em todos os seus niveis, com participagao de
todos os atores sociais.

2. Propor estratégias de preparagao e estimulo a populagéo para o exercicio do controle
social.

3. Fortalecer as instancias atuantes no controle social e propor a sistematizagcdo da
legislacdo especifica existente, para avaliagdo e eliminagdo de possiveis
sobreposi¢oes e contradigdes.

4. Garantir a participagdo do controle social, com representacdo dos trabalhadores, na
elaboracdo e implementagdo da Politica Nacional de Seguranga e Saude do
Trabalhador.

5. Apresentar e discutir, nos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador e nos
Conselhos Municipais de Saude, os documentos originados dos Ministérios da Saude,
da Previdéncia Social e do Trabalho e Emprego.

6. Discutir os mecanismos de transparéncia e de responsabilizacdo de todas as
organizacdes empregadoras sobre a seguranga e a saude do trabalhador.

7. Criar féruns regionais e forum nacional para as discussdes especificas de
intersetorialidade em segurancga e saude do trabalhador.

8. Efetivar a participagédo do controle social no estabelecimento e rediscusséo dos Limites
de Tolerancia em ambientes de trabalho.

9. Criar mecanismos de inclusdo dos segmentos de trabalhadores do mercado informal
nas instancias de controle social.

10.Valorizar e incentivar a participagdo do controle social na implantacéo, divulgacéo e
acompanhamento da Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador



(RENAST), nas trés esferas de governo.

11.Estimular a participagcdo dos representantes do Ministério Publico do Trabalho nos
conselhos de saude.

12.Incentivar a participacédo de representes dos ministérios da Previdéncia Social,
Trabalho e Saude nas Comissdes Intersetoriais de Saude do trabalhador, para
planejar e avaliar as a¢des de saude do trabalhador.

13.Reforcar a criagdo de mecanismos que promovam a interlocucdo entre o Ministério
Publico, nos seus trés niveis de atuacao, e o controle social.

14. Socializar as informagdes pertinentes a prevencdo e a promog¢ao da saude do
trabalhador para a populagdo em geral, através de canais regulares de comunicagéo.

15.Garantir que as areas ministeriais, estaduais, municipais, entidades afins e
representacdes sindicais utilizem informagdes 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.

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

17.Garantir a participagcao dos trabalhadores na elaboragcdo das normas e politicas de
seguranga e saude no trabalho, e na fiscalizagdo das condigbes e organizagdo de
trabalho.

18. Criar comissdes no setor publico para fiscalizar as acdes de saude do trabalhador, nos
diversos ramos de atividade.

19.Promover a intersetorialidade e transversalidade nas ag¢des de politicas publicas em
saude do trabalhador, para atender ao principio do SUS de defesa e garantia do
controle social.

20.Qualificar o controle social para a formulacdo, o planejamento e a avaliacdo das
politicas de saude do trabalhador.

21.Criar politicas de capacitacdo e informacgado para o controle social, para melhorar o
acesso e o0 conhecimento de instrumentos de intervencdo na sociedade como, por
exemplo, a informatica. Ja que a baixa escolaridade dos trabalhadores esta associada
com piores condicoes de saude e aumento das limitagdes a atividade produtiva. Assim
propde-se a implantagdo de um centro de aperfeicoamento e reciclagem profissional,
que tenha como objetivo elevar o nivel de escolaridade dos trabalhadores (com
prioridade inicial para quem nao completou o primeiro grau), bem como diversificar a
formacgao profissional, buscando uma efetiva reabilitagdo profissional e reintegragao
dos trabalhadores a atividade produtiva.

22.Implementar agdes educativas direcionadas aos Conselhos Municipais de saude,
através de multiplicadores, facilitando e incentivando o processo de conhecimento e
informagao sobre a legislagdo do SUS.

23.Fortalecer e capacitar o Controle Social sobre os sintomas e formas de manifestagao
de doencgas relacionadas ao trabalho.

24.Tornar o Controle Social instrumento de diagndstico e multiplicagao de informacdes de
prevencao, de forma sistematica e continua.

25.Incentivar a mobilizagao social para o fortalecimento do controle social, aproximando
as politicas de saude do trabalhador das necessidades e demandas da populagao.

26.Defender e promover a realizacao de agdes de saude do trabalhador pelos sindicatos,
abrangendo inclusive os trabalhadores desempregados, na busca do pleno exercicio
da cidadania.

27.Ampliar e fortalecer a atuagdo do movimento sindical no controle social.

28.Sugerir a inclusdo permanente, na pauta do movimento sindical, da politica de saude
do trabalhador.



29.Envolver os sindicatos na conscientizacdo dos trabalhadores para que exijam o
preenchimento do CAT.

30.Reforcar o papel dos sindicatos, promovendo ag¢des de conscientizagdo em relagao
aos seus direitos e garantias, assegurando que nos dissidios coletivos seja cumprida a
legislacao.

31.Estimular a articulagao das entidades que realizam acdes de saude do trabalhador, por
meio de eventos especificos e pertinentes a cada regiao.

32.Criar mecanismos de interacao entre as representa¢des dos Conselhos de Saude.

33.Propiciar e exigir a interacdo do conselheiro de saude com a sua base de
representacao.

34.Democratizar e fortalecer o acesso ao conhecimento cientifico e aos saberes de
qualidade acumulados na area da Saude do Trabalhador.

35.Promover eventos em saude do trabalhador, em locais de grande fluxo de pessoas.

36.Mobilizar a comunidade para participar de eventos sobre a saude do trabalhador,
através da atuacéo, incentivo e divulgacao das atividades dos conselhos.

37.Difundir os conceitos de seguranga e saude do trabalhador na rede de ensino publico
e privado, em todos os seus niveis.

38.Incluir nos cursos de graduagbes, cursos profissionalizantes e de educagao
permanente o tema Saude do Trabalhador.

39.Promover capacitacdo permanente dos conselheiros de saude e do controle social
sobre a saude do trabalhador, fomentando a formagéo de agentes multiplicadores.

40.Incluir a saude do trabalhador como tema de informacéo, divulgacéo e discussdo nas
agendas dos Municipios, Estados e Governo Federal (Ministérios da Saude, do
Trabalho e Emprego, da Previdéncia Social, do Meio Ambiente e da Educacgao).

41.Estabelecer relagdo com a midia, para divulgar as agdes do controle social.

42.Elaborar uma politica de governo de comunicagao social em Saude do Trabalhador.

43.Incentivar campanhas educativas e preventivas,permanentes, por meio de espagos
gratuitos nos meios de comunicagdo, sobre prevengcdao dos acidentes e doengas
relacionadas ao trabalho.

44 Estabelecer o direito a utilizagao, por parte do movimento sindical e popular, dos meios
de comunicacéao para divulgagao das informacdes relacionadas as condicbes de saude
e seguranga no trabalho.

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

46.Estabelecimento de intercAmbio entre todas as esferas de controle social - municipal,
estadual e nacional -, inclusive por meio da campanha “O SUS E PARA TODOS”.

47.Direcionar parcela da arrecadagdo do Seguro Acidente do Trabalho (SAT) para o
financiamento de acdes de prevencao desse tipo de evento, submetido a mecanismos
de controle social sobre a destinacdo dos recursos, a eficiéncia na sua utilizagdo e a
eficacia nos seus resultados.

48.Garantir a participagéo dos sindicatos na escolha dos médicos do trabalho e peritos,
pagos pelas empresas.

49. Criar mecanismos para que a conduta dos profissionais de saude que prestam
servico ocupacional nas empresas leve em conta os preceitos éticos, e que seja
discutida pela sociedade civil organizada junto aos respectivos conselhos de classe,
avaliando a conduta destes profissionais no ambiente de trabalho;

50. Acompanhar através de comissao de fiscalizagdo dos conselhos de saude a atuagao
dos médicos peritos.

51.Promover a 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 e Comissdes Tripartites.

52.Identificar e conhecer os modelos de participacdo social que séo utilizados pelos
diversos setores e Ministérios, como por exemplo, o controle consultivo (Comissao
Tripartite Paritaria Permanente) no Ministério do Trabalho e Emprego, os conselhos
deliberativos no SUS (Conselho Nacional de Saude) e no Meio Ambiente (Conselho
Nacional do Meio Ambiente).

53.Realizar diagnéstico da situacdo do controle social nas trés esferas de governo,
contemplando os seguintes aspectos: divulgagao, infra-estrutura, modelos existentes,
comunicacao e informacao, agenda politica, integracao e articulagdo entre os diversos
atores, transparéncia das acodes, capacitagao e problemas de representatividade dos
conselhos de saude.

54.Implementar um novo modelo de controle social na Previdéncia Social e no Ministério
do Trabalho e Emprego, em todas as esferas do governo (federal, estadual e
municipal), nos moldes do SUS, rompendo com as praticas existentes.

55.Implementar conselhos gestores na Previdéncia Social, garantindo a participagao
organizada dos trabalhadores nas decisbes das Agéncias da Previdéncia Social, com
0 objetivo de conseguir o estabelecimento de “nexo causal epidemiologico”,
interrompendo a cadeia de sofrimento imposta aos trabalhadores para a obtencado do
beneficio previdenciario acidentario.

56.Propor o estabelecimento de instancias intersetoriais de controle social envolvendo as
areas de trabalho saude, previdéncia social e meio ambiente;

57.Exigir o cumprimento da legislagao pertinente sobre o controle dos Fundos Municipais
de Saude pelos Conselhos de Saude, na execucdo dos recursos destinados a saude
do trabalhador.

58. Garantir a realizacdo dos planos municipais de saude com um olhar para a realidade
local, e que os mesmos 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.

59.Garantir que as informacdes técnicas do processo de fabricacdo e conteudo dos
agrotoxicos e elementos quimico-farmacéuticos sejam de dominio publico, no que diz
respeito aos agravos a saude em curto, médio e longo prazo.

60.Estimular os conselhos para que elaborem cartilhas informativas sobre legislacéo,
agrotoéxicos, vigilancia em saude e demais temas relacionados a saude, garantindo
que as mesmas tenham circulagao na area rural e urbana.

61.Criar féruns de discussao permanente em Saude do Trabalhador nos conselhos de
saude municipais e regionais, para acompanhar as propostas das Conferéncias,
realizando periodicamente atividades de avaliacdo das mesmas.

62.Garantir a liberdade de reivindicagao dos direitos dos trabalhadores, sem que haja
punicao;

63. Garantir o reconhecimento do direito a organizacédo sindical dos trabalhadores nos
locais de trabalho.

64.Criar associagdes municipais e estaduais de portadores de doencgas relacionadas ao
trabalho.

65.Propor que o Conselho Estadual de Saude promova audiéncias publicas nos
municipios, para ouvir os usuarios e discutir o funcionamento dos Conselhos
Municipais de Saude.

66.Garantir que sejam realizadas, pelos Centros Regionais de Saude do Trabalhador,
palestras sobre saude do trabalhador nas pequenas e micro empresas.

67.Garantir que haja apoio e incentivo do CES para criagdo dos NUMESC (Nucleo
Municipal de Educacdo em Saude Coletiva), junto as SMS, que poderao ficar
responsaveis pelas capacitagdes e formacdes, tanto dos trabalhadores de saude como
de usuarios. Tais 6rgaos devem ser vinculados aos NURESC e Escola de Saude



Publica.

68.Que seja incentivada junto aos Centros Regionais de Referéncia em Saude do
Trabalhador, a elaboragcéo de projetos de capacitagdao que sejam encaminhados aos
Pdlos de Educacdo Permanente.

69. Garantir que haja uma fiscalizacdo mais efetiva junto aos 6rgaos publicos de saude, a
fim de impedir as contratagbes emergenciais. Que no servigo publico todos os
trabalhadores sejam concursados.

70.Recomendar ao Conselho Nacional de Saude mudanga no artigo 10 da resolugao 333
que ficara com a seguinte redacao: Artigo 10: a funcédo do conselheiro de saude ¢é de
maxima relevancia publica e por tanto sera obrigatéria a sua dispensa, sem prejuizo
para o mesmo, quando em atividades referente ao mesmo. Que seja encaminhado ao
Congresso Nacional como forma de lei.

71.Exigir que os gestores municipais encaminhem projetos de leis para a camara de
vereadores que garantam diarias aos delegados eleitos nas Conferéncias Municipais
para participarem das Conferencias Estaduais, incluindo os delegados nao
conselheiros.

72. Reafirmar a obrigatoriedade dos gestores, nas esferas devidas, de responsabilizarem-
se pelo deslocamento, estadia e alimentacdo de delegados e conselheiros para as
conferéncias regionais, estaduais, nacionais e outros eventos que digam respeito a
saude do trabalhador.

73.Garantir a participagdo dos conselheiros nas conferéncias e cursos de formacgéo,
através de recursos do fundo municipal de saude, utilizando a rubrica destinada ao
conselho.

74. Incentivar o intercambio de discussdo em saude do trabalhador, divulgando as

atividades e estimulando a participagdo nas pré-conferéncias e nas conferéncias nos

trés niveis (municipal, estadual e nacional), trabalhando em prol da participagado dos
trabalhadores em todos os niveis de discussao.

75. Incentivar a inclusao de Sindicatos e Entidades representativas dos trabalhadores nos

Conselhos Municipais, respeitando o preconizado pela Resolugcao 333 do Conselho

Nacional de Saude.

76. Garantir a divulgacao e implantagao dos resultados desta conferéncia.

77.Normatizar a dispensa de ponto para todo trabalhador com representacdo nos
Conselhos de Saude como forma de efetivar o controle social.

78.Encaminhar a discussédo sobre a necessidade de mudangas na legislagdo da CIPA,
buscando garantir que o processo de eleicdo dos seus representantes seja organizado
pelos sindicatos dos trabalhadores e comisséo de trabalhadores.

79. Exigir a instituicdo de comissdes de saude, trabalho e meio ambiente, com autonomia
e totalmente eleitas pelos trabalhadores, em substituicdo as CIPAS,
independentemente do numero de trabalhadores, da natureza do trabalho e do grau
de risco.

80.Implantar conselhos gestores como forma de garantir o controle social nos Centros
Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador.

81.Garantir que as empresas divulguem para os trabalhadores os riscos a que estao
submetidos.

82. Mobilizar o sindicato dos trabalhadores rurais em prol do agricultor, para que ele
tome consciéncia dos riscos que ocorrem com a falta de cuidados e protecédo no seu
trabalho educando-o pra a mudanga de habitos.

83. Instituir que as acdes do CRST, bem como as pautas das reunides e decisdes dos
Conselhos Municipais, do Conselho Gestor e do Conselho Regional de Saude devam
ser amplamente divulgadas nos meios de comunicacgao (radio, jornal, televiséo), para
que toda a populacdo da regidao tome conhecimento e também para que haja a
participacdo de um maior numero de trabalhadores nas reunides.



84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

Criar mecanismos de integragao entre as representacdes dos conselhos de saude e
a vigilancia em saude (trabalhador, ambiental, sanitaria, epidemioldgica).
Incluir a obrigatoriedade dos indicadores de saude do trabalhador nos Relat6rios de
Gestao, apresentados aos Conselhos Municipais de Saude, destacando o numero de
obitos por acidente de trabalho.
Instituir que o conselho municipal de saude promova palestras em clubes de maes,
escolas, grupo de jovens, associagdes de bairros, grupos da terceira idade,
movimentos sociais e sindicais sobre a tematica da saude do trabalhador.
Garantir que os orcamentos da saude, nas trés esferas de governo, sejam aprovados
nos Conselhos antes da apreciagao pelos poderes legislativos.
Assegurar o direito de participacao dos trabalhadores na formulagao, planejamento,
avaliacao, e controle das politicas e acdes de saude do trabalhador, inclusive as de
fiscalizagdes nos ambientes de trabalho.
Criar uma ouvidoria em cada municipio, para que atue junto ao conselho de saude, a
fim de que a populagao possa apresentar sugestdes, reclamacgdes e denuncias.
Estabelecer que os 6rgaos de fiscalizagcdo e as instituicbes de classe proibam e
notifiquem ao Ministério Publico, o assédio moral praticado pelas empresas ao
aliciarem os trabalhadores, coagindo-os a ndo se afastarem do trabalho, mesmo com
a comunicacao do acidente do trabalho.
Promover junto aos Conselhos Municipais de Saude discussédo ampla acerca de
estratégias de atendimento a saude do trabalhador em situagao de rua, formal ou
informalmente, vinculado a associagcbes de coletas de materiais reciclaveis e as
cooperativas existentes nos Municipios; e que os CMS atuem enquanto 6rgao
fiscalizador das politicas publicas implementadas no atendimento a saude destes
trabalhadores.
Garantir que a presidéncia dos conselhos de saude nao seja exercida pelos gestores
ou prestadores de servico em saude.
Incentivar a criagdo dos conselhos gestores nas UBS, com discussdes especificas
em saude do trabalhador.
Realizar audiéncias publicas e sessbdes do conselho municipal de saude itinerantes,
aumentando a visibilidade do CMS na comunidade.
Estimular publicamente as empresas a trabalharem com temas de saude preventiva
como, por exemplo, hipertensédo, diabetes, doengas sexualmente transmissiveis,
alcool, drogas, etc.
Incentivar as agdes de apoio as maes trabalhadoras, em especial, disponibilizando
escolas infantis.
Garantir que as informagdes obtidas por agentes da vigilancia sanitaria em saude ou
outros orgéos de fiscalizagéo, levadas ao conhecimento dos gestores, conselheiros e
trabalhadores em geral, sejam devidamente encaminhadas.
Constituir instrumentos que obriguem as universidades publicas e privadas a
divulgarem seus trabalhos de pesquisa na area de saude do trabalhador aos
conselhos de saude, centros de referéncia e outros.
Criar legislacdo que permita aos conselhos de saude fiscalizar os ambientes de
trabalho para fins de encaminhamentos resolutivos junto aos 6rgdos competentes
(VISA MT, Promotoria, Publica, etc).
Criar Forum de Discussdo em Saude do Trabalhador a cada seis (06) meses.
Exigir que os Conselhos Gestores dos Centros de Referéncias em Saude do
Trabalhador sejam deliberativos.

Retomar a discusséo sobre o controle social, com a participagao dos sindicatos, na

atuacédo dos SESMTs.

103.

Regulamentar os processos de fiscalizagdo nas empresas, de construcado de mapas
de risco e levantamentos ambientais, com acompanhamento dos representantes dos



104.

105.
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112.

113.

114.
115.

116.

117.

118.

119.

120.

sindicatos integrados aos 6rgaos de representacao nos locais de trabalho, CIPA,
comissdes de fabrica, de saude, Trabalho, Meio Ambiente, Sistema Unico de
representacdo - SUR, etc, com o objetivo de eliminagdo de riscos de doencas e
acidentes nos locais de trabalho.

Garantir o acesso e repasse, aos representantes dos trabalhadores e conselheiros
de saude, de informagdes sobre riscos ambientais, produtos, condigdes inseguras
resultados de levantamentos ambientais e exames médicos, além de informacdes
atualizadas e detalhadas sobre acidentes e doencas relacionados ao trabalho;
Constituir um Fundo Unico de Saude com a participagdo da Unido, Estado e
Municipios com dotagdes orcamentarias pré-fixadas por lei e que o0 mesmo esteja
sob o controle dos trabalhadores no seu planejamento e na alocagao de recursos. A
Previdéncia Social contribuira para o Fundo com uma dotacao especifica que podera
diminuir progressivamente até que esteja garantido o financiamento do SUS.

Sugerir aos Conselhos da Criangca e do Adolescente a criagdo de comissdes
municipais interdisciplinares e intersetoriais para atuar nas questdes que envolvam o
trabalho infantil, visando a sua erradicagao.

Acompanhar e fazer cumprir o Estatuto da Crianga e do Adolescente, em parceria
com os conselhos tutelares, combatendo o trabalho infantil.

Incluir as sociedades regionais de Pediatria nos programas de erradicacido do
trabalho infantil.

Garantir a ampla discussdo de projeto que garanta a aposentadoria especial no
servigo publico.

Garantir a obrigatoriedade das empresas terem programas de gestdo em saude,
seguranga e meio ambiente, divulgados aos 6rgaos publicos, e com livre acesso dos
sindicatos aos locais de trabalho nas empresas das respectivas categorias
profissionais, na fiscalizacdo desses programas;

Garantir que a saude do trabalhador prevaleca superando a visdo de medicina do
trabalho e saude ocupacional que restringe o carater histérico e social da doenca e
do acidente do trabalho, e culpabiliza o trabalhador, ora individualizando a doenca,
ora invocando o ato inseguro e que privilegia a atividade produtiva em detrimento do
trabalhador.

Garantir o cumprimento das Normas Regulamentadoras (NRs) nos servigos publicos,
nas trés esferas de governo;

Criar um mecanismo que impossibilite as empresas de receberem recursos publicos
sem a comprovacgao da prevencao e cuidados com a saude dos seus trabalhadores;
Incentivar os cursos de agente de saude, principalmente nos municipios pequenos;
Incentivar e ampliar a discussao sobre a questao de género na saude do trabalhador,
dando énfase a dupla jornada de trabalho da mulher;

Exigir, em relacdo ao Ministério da Previdéncia, imediata interven¢gdo e mudangas no
tocante aos seguintes pontos basicos: problemas em laudos de peritos no INSS,
subnotificagdo de CATs, auséncia de fiscalizagbes em empresas, retengcdo, sem
nenhum critério, da Carteira Nacional de Habilitagdo aos segurados que necessitam
de afastamento do trabalho, alta programada (data certa) de trabalhadores afastados
por motivo de saude.

Implantar Conselhos Gestores em todos os servigos de saude publicos, filantropicos,
ou privados, conveniados ao SUS, garantindo que sejam paritarios (50% de usuarios,
25% de trabalhadores, 12,5% de prestadores e 12,5% de gestores);

Criar comité de prevencado de dependéncia quimica em todos os estabelecimentos
com mais de 50 funcionarios.

Exigir a derrubada da medida proviséria 258, que retira recursos da contribuigéo
previdenciaria para o fundo unico da Uniao.

Discutir, com a sociedade organizada, as agdes ou propostas de privatizagao que se



contraponham a integralidade das acbes, tais como: mudanca 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.

SINTESE DAS PROPOSTAS DE CARATER ESTADUAL, DE APLICACAO LOCO-

REGIONAL, POR EIXO TEMATICO:

EIXO TEMATICO 1

COMO GARANTIR A INTEGRALIDADE E A TRANSVERSALIDADE DA AGCAO DO
ESTADO EM SAUDE DOS(AS) TRABALHADORES (AS)?

1. Garantir a aprovagdo do Cdédigo Estadual de Saude, discutido e elaborado no
Encontro Estadual realizado em 2002.

2. Efetivar a implantacdo do Sistema de Informacdo em Saude do Trabalhador do Rio
Grande do Sul (SIST/RS) em todos os municipios, com a finalidade de servir de
fonte fidedigna de dados epidemiolégicos e subsidiar o planejamento das ag¢des de
vigilancia em saude do trabalhador.

3. Incentivar as secretarias municipais e estadual de saude, bem como os meios de
comunicagdo, para que divulguem as estatisticas das notificagcbes de acidentes e
doencas relacionados ao trabalho, de forma a mobilizar os trabalhadores, suas
centrais sindicais e os profissionais de saude para a necessidade das agdes de
promogao e protecao a saude dos trabalhadores.

4. Simplificar a RINA (Relatério Individual de Notificagdo de Agravo) para facilitar e
otimizar a notificagdo dos agravos relacionados ao trabalho.

5. Promover amplos debates com a classe empresarial sobre SIST/CRST/PNSST,
através das Secretarias Municipais de Saude, Sindicatos e Conselhos Municipais.

6. Exigir que o Governo do Estado do Rio Grande do Sul cumpra o disposto na
Emenda Constitucional n°® 29, que prevé a aplicagdo de minimo 12% (doze por
cento) dos recursos publicos estaduais na area de saude, garantindo assim, os
recursos necessarios para o funcionamento dos Centros Regionais de Referéncia
em Saude do Trabalhador no Estado.

7. Garantir que a Assembléia Legislativa do Estado do RS aprove o Projeto de Lei n°
112/2004, de autoria do Deputado Estadual Ivar Pavan, que dispbe sobre a
garantia dos trabalhadores a prevencao dos riscos decorrentes do trabalho e a
promog&o da saude, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), no Estado do
Rio Grande do Sul.

8. Exigir a implementagao imediata dos Centros Regionais de Referéncia em Saude
do Trabalhador no Estado do Rio Grande do Sul.

9. Efetivar o funcionamento do Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador de
Santa Maria.

10.Criacdo e implantacdo imediata do Centro Regional de Referéncia em Saude do
Trabalhador no Vale dos Sinos.

11.Exigir a abertura imediata do CRST de Palmeira das Missdes, mediante concurso
publico.

12.Garantir a implantagdo imediata do Centro Regional de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CRST) de Passo Fundo, redefinindo a sede se for necessario (Passo
Fundo ou um dos municipios da microrregiao V).

13.Estipular o prazo de sessenta dias para que o municipio de Erechim, com o apoio
dos demais municipios da regido da AMAU e em convénio com o Governo do
Estado do Rio Grande do Sul, coloquem em funcionamento o Centro Regional de
Referéncia em Saude do Trabalhador de Erechim.

14.Exigir que todos os municipios da regiao da AMAU cumpram o disposto no artigo



6°, paragrafo 3° (ampliacdo das acgbes que buscam a protecdo da saude dos
trabalhadores).

15.Definir imediatamente os equipamentos necessarios para o funcionamento do
Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador e adquiri-los.

16.Exigir a realizacdo imediata de concurso publico pela Prefeitura Municipal de
Erechim para nomeacdo dos profissionais que irdo trabalhar no Centro de
Referéncia de Saude do Trabalhador.

17.Exigir do municipio de Caxias do Sul definicdo para construgdo do Centro Regional
de Referéncia em Saude do Trabalhador em curto prazo, garantindo condigées
financeiras, fisicas, humanas,com humanizacdo das relacbes para o
funcionamento.

18.Exigir do municipio de Caxias do Sul prazo para executar o projeto do Centro
Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador e que o municipio sede alugue
uma sede até a construg¢ao do Centro.

19.Propor que os encargos sociais do Centro Regional de Referéncia em Saude do
Trabalhador de Caxias do Sul sejam pagos em consorcio com os todos os
municipios da 52 CRS.

20.Exigir que seja assinado o termo de cooperagao entre 0 municipio de Cachoeira do
Sul e o Centro Regional de Referencia de Saude do Trabalhador da Regido dos
Vales disponibilizando as acbes preventivas, curativas e reabilitacdo dos
trabalhadores.

21.Propor a criagdo de um Centro de Reabilitagao Profissional, localizado em Erechim,
com funcionamento integrado ao CRST, através da participagdo efetiva dos
municipios da regido, do governo do estado, do governo federal e das empresas,
especialmente aquelas que sdo as maiores causadoras de acidentes e doencgas
relacionadas ao trabalho.

22 Exigir que a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre operacionalize
imediatamente a Politica Municipal de Reabilitagao Integral, elaborada e aprovada
pelo Conselho Municipal de Saude, apoiada em Reabilitacdo baseada em
comunidade - RBC, servindo como base de implementacdo da Politica de
Reabilitagdo Estadual.

23.Propor a implementagéo de Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador na 162
CRS.

24 Propor a criacdo de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador nos
seguintes municipios: Barra do Quarai, Cruz Alta, Gravatai.

25.Propor a instalagdo de uma Unidade Microrregional de atendimento em saude do
trabalhador em Santana do Livramento.

26.Colocar em funcionamento efetivo a Unidade Municipal de Referéncia em Saude
do Trabalhador em Santana do Livramento, com sua equipe capacitada e treinada,
bem como todo o material e instrumental necessario para o bom funcionamento da
mesma.

27.Implantar unidade de referéncia em saude do trabalhador em Charqueadas,
segundo os principios do SUS.

28.Exigir a efetivagdo da unidade de referéncia em saude de trabalhar do municipio de
Cruz Alta, incluindo no orgamento da saude recursos para o custeio e manutencao
deste servico.

29.Propor a definicdo do municipio de Cruz Alta como Municipio Sentinela em Saude
do Trabalhador.

30.Propor a definicdo de Panambi como municipio sentinela, com equipe
multidisciplinar para a atuacdo em saude do trabalhador.

31.Reativar o antigo Centro de Reabilitagao Profissional de Porto Alegre (sito a rua:
Bento Gongalves, n® 867) incluido entre as agdes de implementacdo de uma



politica nacional de reabilitagéo, integrando os trés setores (Previdéncia, Trabalho e
Saude), nos trés niveis de gestao (Unido, Estado e Municipio).

32.Que a Prefeitura Municipal de Gravatai crie o SESMT e a CIPA para promover a
reavaliacdo dos adicionais de insalubridades pagos aos trabalhadores publicos
municipais, enviando a Camara de Vereadores proposta de alteracdo da lei
municipal que trata do adicional de insalubridade.

33.Exigir que o Ministério do Trabalho instale em Erechim uma Subdelegacia do
Trabalho.

34.Reestruturar o Hospital Convénio Casa de Saude em Santa Maria.

35.Regulamentar o artigo 220 do Estatuto dos Servidores Municipais de Caxias do Sul
que prevé o acidente de trabalho, contemplando também o acidente de trajeto.

36.Exigir o atendimento da pericia do INSS em Municipio Quevedos.

37.Que o Hospital Dom Jodo Becker pertenca a rede de observatérios de acidentes e
violéncia coordenado pela SES.

38.Que o Hospital Geral de Charqueadas pertenga a rede de observatérios de
acidentes e violéncia.

39.Exigir que seja reativado o observatorio de acidentes e violéncia junto a instituicao
hospitalar de Cachoeira do Sul.

40. Criar projeto de lei, implantando a Semana Municipal do Trabalhador em Santana
do Livramento.

41.Propor a criagdo da casa do trabalhador de Palmeiras das Missdes.

42.Criar uma unidade central para a microrregiao (Mata, Cacequi e Sdo Vicente do
Sul) que disponibilize radiografia, ecografia e se amplie outros exames a longo
prazo.

43.Implantacao do posto de saude na comunidade do Agrofil - 4° Distrito de Piratini.

44 Implantar o ambulatério da dor em Bento Gongalves, com equipe multiprofissional,
para pessoas portadoras de dor cronica, com prioridade para os trabalhadores de
todos os segmentos da populagdo economicamente ativa, para diagndstico e
tratamento de casos (ortopedia, reumatologia, neurologia, psicologia, psiquiatria,
fisioterapia, acupuntura e outros).

45.Exigir a instituicdo de equipe multriprofissional na SMSMA de Cachoeira do Sul
para efetivacdo do Programa da Saude do Trabalhador (médicos, enfermeiros,
assistente social, fonoaudidloga, psicéloga, etc),, com a criagdo de mecanismos
legais para implantagdo da vigilancia em saude do trabalhador no municipio, com
disponibilizagao de recursos financeiros.

46.Propor que a Secretaria Municipal de Saude de Trés Passos juntamente com as
empresas do municipio promovam a semana municipal de saude do trabalhador,
com énfase na saude preventiva.

47.Exigir a ampliagdo das equipes de profissionais que atendem na area de saude
mental no municipio de Erechim, a fim de acompanhar e tratar melhor as pessoas
que sao portadoras de acidentes e doengas relacionados ao trabalho.

48.Propor a criagao do centro de reabilitagdo microrregional em Santa Maria.

49. Garantir um maior comprometimento e resolutividade, com cumprimento de carga
horaria contratual, dos especialistas que trabalham na atencdo secundaria da rede
do municipio de Santa Maria, especialmente no Centro Especializado de
Diagnéstico e Atencado Secundaria - CEDAS e no Rosario.

50.Propor a construgdo e Implantagcdo do Centro de Controle de Zoonoses no
municipio de Santa Maria.

51.Exigir que o Ministério do Trabalho designe ao municipio de Cachoeira do Sul, um
auditor fiscal especialista em medicina do trabalho para realizar vistorias
preventivas nas empresas locais e da regiao.

52.Reativar imediatamente o posto regional do Ministério do Trabalho de Sdo Gabriel.



53.Criagao de uma subdelegacia do trabalho em Santa Cruz do Sul.

EIXO TEMATICO 3

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

TRABALHADORES(AS)

1. Recomendar ao Conselho Municipal de Saude de Pelotas ndo seguir a Resolugéo
333 do Conselho Nacional de Saude, mantendo a CIST anteriormente existente,
garantindo a participagdo das demais entidades ja integradas independentemente
destas fazerem parte da plenaria do Conselho Municipal de Saude.

2. Criar encontro anual no municipio de Pelotas, com as Universidades, Ministério do
Trabalho, Centro Regional de Referencia em Saude do Trabalhador, Conselho
Municipal de Saude, etc, para debater a saude do trabalhador, em anos em que
nao houver Conferéncia Municipal.

MOCOES
APOIO

1- A implementacdo imediata da Portaria n° 1068, de ampliacdo da RENAST e inclusdo dos
municipios-sentinelas.

2- Ao Projeto de Lei n° 3307/04 de autoria do Deputado Federal Roberto Gouveia que
regulamenta a organizagao das agdes e servigos de saude do trabalhador do pais;

3- A Emenda Constitucional de n° 29 que estabelece a participacdo da unido, estados e
municipios no financiamento da saude.

4- A 1l Marcha Nacional do Salario Minimo e em Defesa da Redugao da Jornada de Trabalho,
em novembro em Brasilia/DF.

5- A implementacéo imediata da NR 32.

6- A aprovacdo imediata do Regime de 30 horas aos trabalhadores da saude.

7- As mobilizacdes do dia 28/04/2006 em meméria das vitimas de agravos relacionados ao
trabalho.

8- As acdes do Governo, através da Secretaria Especial de Politicas de Promocdo da
Igualdade Racial, na realizagdo de programas em busca de politicas publicas de igualdade e
de oportunidades;

9- Ao Projeto de Lei do Estatuto da Igualdade Racial da autoria do Senador Paulo Paim em
tramitacao no Congresso Nacional,

10-As politicas estruturantes e emergentes do governo, sindicatos e associagdes que visem a
inclusédo dos cidadaos hoje excluidos socialmente;

11-Ao chamamento da Comissao Parlamentar de Inquérito visando apurar a conivéncia entre
peritos do INSS e médicos de empresas, CFC’s e DETRAN;

12-A NR 31 que trata das condicdes e riscos dos trabalhadores rurais;

13-A que as campanhas politicas tenham financiamento publico exclusivo como forma de
garantir a representacdo dos cidadaos e diminuir a influéncia das empresas sobre o poder
publico;

14-As agdes de educacgdo em salde do trabalhador enfocando a ética das normas de
biosseguranca;

15-Ao Projeto de Lei n° 1981/03, do Deputado Vicentinho, para a legitimagao do sindicato
como fiscalizador das condi¢des do trabalho;

16-Ao texto da Portaria Interministerial n°® 800, de 03 de Maio de 2005, que estabelece a



Politica Nacional de Saude do Trabalhador, e que esta submetida a consulta publica;

17-As estratégias de capacitacdo / formacéo permanente dos representantes do controle
social nas acbes de saude do trabalhador, com a colaboracdo do CESTEH/Fiocruz,
garantindo a deliberagdo das instancias nacional, estaduais e municipais do controle
social do SUS;

18-A manutencdo da politica de educacdo permanente (aprendizagem no cotidiano do

trabalho), considerando seu carater prioritario no &mbito do SUS;

19-Ao Projeto de Lei n° 2369/03, do Deputado Mauro Passos, que trata do assédio moral

nas relagdes de trabalho como ilicito trabalhista e conceitua essa violéncia;

20-A Reforma Politica;

21- Ao processo de discussdo do Plano de Investimentos que estabelece a Lei de
Responsabilidade Sanitaria;

22-Ao movimento sindical de Santa Cruz do Sul pela viabilizacdo financeira para
participagcdo de alguns delegados (segmento profissional de saude e governo), nao
autorizados pela administragcdo municipal, na |l Conferéncia Estadual de Saude do

Trabalhador.

23-A Universidade de Santa Cruz do Sul pela abertura do Curso de Medicina.

24-MOCAO EM DEFESA DO HOSPITAL GERAL

O Hospital geral é fruto de uma histérica luta dos trabalhadores e trabalhadoras da regido
que, inclusive, inicialmente denominava-se Hospital dos Trabalhadores. Infelizmente
as informacgdes sobre o seu funcionamento ndo sdo as melhores, tanto do ponto de
vista de condigdes de trabalho e atendimento, quanto do gerenciamento (vide passivo
trabalhista de mais ou menos R$ 13.000.000).

A FUCS, atual responsavel pela administragao, ja informou que ndo tem mais interesse e ja
marcou data de 31/10/2005 para entrega da administracdo do Hospital Geral. Por
outro lado vai continuar a frente do convénio. Queremos que os delegados presentes
nessa Plenaria aprovem essa mocao com trés itens em defesa do Hospital Geral:

O Hospital Geral é essencial como parte integrante dos servigos prestados aos
trabalhadores de Caxias do Sul e regiao e o investimento através do SUS comprova isso;
Nés, os usuarios ndo podemos ficar reféns das discussdes entre o governo Estadual e a

FUCS.

Que essa discusséao seja feita junto ao Conselho Regional de Saude, Conselho Municipal
de Saude e Comissbes Especiais de Saude da Camara de vereadores da Regiao.

25- A Federalizacdo da URCAMP.

26- A vinda do Nucleo da UERGS para Sant’Ana do Livramento.

27- Os Delegados e as Delegadas da 62 Conferéncia Municipal de saude, da 22 Conferéncia
Municipal de Saude do Trabalhador e da 12 Conferéncia Municipal de Gestdo do
Trabalho e da Educagao na Saude, realizadas em conjunto no dia 27 de agosto de 2005,
no Clube Santamariense em Santa Maria/RS APOIAM O FORUM REGIONAL DE
SAUDE MENTAL que reivindica e defende a construcdo de “Uma Sociedade Sem
Manicédmios” e ampliacdo e qualificagdo da Rede de Servigos Substitutivos, de acordo
com a Lei Estadual 9716/92 - Lei da Reforma Psiquiatrica no RS.Que tivessem mais
conscientizagao e apoio para todos os trabalhadores de todas as areas e principalmente
os garimpos de pedras basalto e outras sobre o risco das doengas predominantes.

28-A proposta de reativar o Centro de Reabilitacdo Profissional de Porto Alegre, no Bairro
Partenon, integrando o empenho de trés ministérios, do Trabalho e Emprego, Saude e
Previdéncia Social;

29-Ao Ministério de Minas e Energia - Programa Luz para Todos - que leva a energia elétrica
as zonas rurais, em todo o territério nacional, sem qualquer custo para os beneficiados,
inclusive a instalacdo interna e externa ao domicilio;

30-A reativacdo da Comissdo de Fiscalizagdo de Saude do Trabalhador do Conselho
Municipal de Saude de Porto Alegre;



31-A manutencdo da organizacdo e participacdo dos trabalhadores nos Conselhos de Saude
e Conselhos Gestores e outras instancias de discussdes referentes as categorias;

32-Ao investimento a prevencédo dos agravos e da melhoria da vigilancia nos ambientes de
trabalho;

33-As campanhas de reciclagem do lixo, evitando acidentes com agulhas e demais objetos
pérfuro-cortantes e pontiagudos.

34- A revisdo da legislacdo que ampara o trabalhador rural, previdenciaria e trabalhista, para
aproveitamento do tempo de trabalho no meio rural na aposentadoria.

35- A necessidade de instalagdo do Centro Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador
em Passo Fundo, para efetivar o atendimento e da resolutividade aos trabalhadores em
suas demandas.

36- Pela diminuicdo do uso de medicamentos no controle da saude, usando maior prevencao
com o uso de medicina alternativa e campanhas de conscientizag&o a nivel nacional.

37- Pela revisao da lei de beneficio para portadores de necessidades especiais, quanto aos
beneficios que existem nas familias, pois sdo cidadaos como os demais.

38-Pela inclusdo de um projeto no curriculo escolar que trate de educacédo e protegao
ambiental.

39-Pela inclusado da profissdo CBO 3221-05, reconhecida no Brasil desde 1977, nas Tabelas
da Saude do SIA/SUS e SIH/SUS e na Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas
Complementares.

40-Pela criacdo de Promotoria Publica de Saude;

41- Pela criagao de incentivo financeiro por parte do Estado e da Unido, para a implantacéo
de Equipes Multidisciplinares de Saude do trabalhador nos municipios da 6% Coordenadoria
Regional de Saude;

42- Pela implantagao imediata do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador de Caxias
do Sul.

43- Pela inclusdo da saude do trabalhador na pactuagéo da atencao basica (PAB).

44-Pela disponibilizagéo pelas empresas de Sdo Gabriel de, pelo menos, trinta minutos a cada
quinze dias para implantagdo de programa que priorize a saude dos trabalhadores e de
sua familia.

45- Pela modificagao da diregao técnica do INSS.

REPUDIO

1- A atitude do Governo do Estado do Rio Grande do Sul de atrasar sistematicamente ou
nao repassar os recursos devidos aos Municipios Gauchos, prejudicando o funcionamento do
conjunto de agdes e servigos das redes municipais de saude, dentre elas as de saude do
trabalhador, e consequentemente, prejudicando a qualidade do atendimento da populagao
gaucha.

2- A acdo de policiais militares integrantes da Brigada Militar, que de forma covarde e
autoritaria provocaram a morte do dirigente sindical calgadista Jair da Costa, ocorrida no dia
30/09/2005, em Sapiranga, durante manifestagao pacifica dos trabalhadores e trabalhadoras,
contra o desemprego.

3- A parceria INSS e DETRAN em relacdo a retirada da CNH dos trabalhadores afastados
do trabalho e em beneficio do INSS.

4- Ao INSS por nado reconhecer a Comunicagdo de Acidente do Trabalho emitida pelos
sindicatos e outras autoridades, descumprindo a Instru¢cdo Normativa 98;

5- A corrupcdo e mal aplicacéo de verbas publicas;

6- A todos profissionais vinculados a pericia do INSS que prestam servicos a empresas,
incluindo assessorias ou empregos em empresas, policlinicas, cooperativas, consultorias,



CFC’s e DETRAN;

7- A privatizacdo do Seguro de Acidente de Trabalho (SAT);

8- A Politica de suposto "incentivo" ao pequeno produtor rural ou a agroindustria familiar e &
industria de fundo de quintal.Os incentivos sdo sempre menores que 0s encargos que advém
da contratacdo de mao de obra.

9- Os delegados da Conferéncia Micro-regional de Saude do Trabalhador da micro 1,
através desta mogao manifestam o seu repudio ao governo do Estado pelo seu descaso com
a saude demonstrado pelo ndo cumprimento dos convénios de parceria firmados com os
municipios.Programa Parceria Resolve, Incentivo aos Programas do PSF/PACS, Farmacia
Basica e Vigilancia Sanitaria.A falta de repasses de recursos estaduais deixa os municipios
em situacao dificil diante do gerenciamento das acbes de saude.Esta postura de governo
estadual mostra claramente seu descomprometimento com o SUS no Estado do Rio Grande
do Sul.Em respeito aos gestores municipais € ao povo gaucho, exigimos a imediata
regularizacao dos repasses dos recursos.

10-A proposta de Lei do Ato Médico, visto que as agdes em Saude do Trabalhador exigem o
trabalho interdisciplinar e que a aprovagao dessa lei significaria um retrocesso.

11-Pelo atraso do repasse das verbas ao Centro Regional de Referéncia em Saude do
Trabalhador da Regiao dos Vales pelo governo do Estado.

12-A suspensdo da Portaria RENAST 1068 de 04/07/2005 em julho de 2005.

13- Ao nao reconhecimento do Sistema de Informagdes de Saude do Trabalhador do RS pelo
Ministério da Saude.

14-Ao Governo Federal referente a discriminagao total em relacdo ao trabalhador, que
aposentado por invalidez, ndo pode participar de outras fontes de recurso de forma a nao ter
condigdes de manter as necessidades familiares;

15-Pela auséncia dos gestores municipais, de todos os niveis, na 32 Conferéncia Municipal
de Saude do Trabalhador de Porto Alegre;

16-Ao gestor da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre que tem praticado assédio
moral aos trabalhadores da saude, coagindo o exercicio profissional;

17-A permanéncia do Senhor Henrique Meirelles na presidéncia do Banco Central do Brasil
embora processado pela Justica Federal;

18-Sendo as conferéncias espacos da gestdo participativa do SUS, repudiamos a néao
presencga do gestor municipal de Porto Alegre (Prefeito, Vice-Prefeito, e Comissao de Saude e
Meio Ambiente da Camara Municipal de Vereadores), participante integrante do controle
social, a ndo ser na abertura desta conferéncia, bem como nos demais espacos do controle
social.

19- A postura da Previdéncia Social com os trabalhadores, pois tem provado a cada dia,
através das atitudes dos peritos, o desprezo com o trabalhador. Exigimos tratamento justo e
digno, diferente do que estamos tendo. Repudiamos a nova forma de concessao de beneficios
e a retencao da carteira de motorista em casos de “Doengas Ocupacionais”, que é a parceria
com o DETRAN que o INSS estabeleceu.

20-Aos médicos peritos do INSS.

21-As entidades médicas contrarias a abertura do Curso de Medicina em Santa Cruz do Sul.

22-A Greve do INSS, que estd prejudicando os trabalhadores que necessitam do
atendimento daquele érgao.

23-Ao estado de corrupgao instaurado no Governo Federal, Congresso Nacional, Instituicdes
e Empresas Publicas e Privadas.

24-A todos os Delegados que se afastaram durante a realizagao da Conferéncia.

25-0Os Delegados e as Delegadas da 62 Conferéncia Municipal de saude, da 22 Conferéncia
Municipal de Saude do Trabalhador e da 12 Conferéncia Municipal de Gestao do Trabalho e
da Educacdo na Saude, realizadas em conjunto no dia 27 de agosto de 2005, no Clube
Santamariense em Santa Maria/RS REPUDIAM:

o Projeto de Lei 040, de autoria do Deputado Estadual Adilson Troca, por entender que ele é



um retrocesso ao permitir a construcdo de mais hospitais psiquiatricos o que significa a
volta dos manicédmios, do isolamento, da industria da doenca mental, da cronificagao e do
abandono.

a indefinicdo do Governo do Estado do Rio Grande do Sul no que diz respeito a garantia de
recursos para manutengao, pagamento de pessoal e insumos do Hospital Regional bem
como a forma de gestdo deste hospital, dizendo apenas que estas questbes serao
discutidas depois da constru¢do do mesmo.

a atitude do Governo do Estado do Rio Grande do Sul de ndo repassar os recursos devidos ao
municipio de Santa Maria que hoje ultrapassam a casa dos dois milhdes de reais,
prejudicando o funcionamento do conjunto de agbes e servigos da rede municipal de saude
e, consequentemente, prejudicando a qualidade do atendimento da populacgao.

alguns aspectos da organizacao e do funcionamento destas conferéncias, quais sejam:

Realizagao de trés conferéncias simultaneamente;
Inadequacéao do espaco fisico para a realizacao das atividades;
Tempo insuficiente para a realizagao dos trabalhos de grupo;

Estas deficiéncias acabaram prejudicando as discussdes e, consequentemente, a elaboracéo
das diretrizes para a area da Saude do Municipio de uma forma mais adequada.
26-Aos técnicos em saude e as secretarias do municipio de Barra do Quarai que nao
participaram da | Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador, pois discutir politicas
publicas para a saude requer a presenga dos técnicos desta area e dos trabalhadores (as) em
geral, principalmente de nossa administragao.
27-0Os conferencistas da 32 Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador de Cruz Alta do
trabalhador repudiam a auséncia dos representantes do poder legislativo (vereadores, ACI,
CDL).
28-Ao Projeto de Lei 040, de autoria do Deputado Adilson Troca, por entender que ele € um
retrocesso ao permitir a construgdo de mais hospitais psiquiatricos o que significa a volta dos
manicémios, do isolamento, da industria da doenga mental, da cronificacdo e do abandono.
29- A Brigada Militar, ja que alguns servidores abusam do poder que a instituicio lhe concede
como defensor do cidadao, atuando com violéncia que leva a morte de inocentes.

30-A atitude arbitraria da vice-prefeita senhora Helena Hermany, enquanto representante da
administracdo municipal de Santa Cruz do Sul, inviabilizando a participagcdo dos Delegados
eleitos para a 22 Conferencia Estadual de Saude do Trabalhador, bem como a omisséo da
secretaria municipal de saude senhora Ana Zoé da Cunha.

31-As Secretarias Municipais de Saude e aos CMS que néo realizaram de forma adequada
suas conferéncias de saude do trabalhador, realizando-as sem debate amplo com os atores
envolvidos e em tempo reduzido, para satisfazer tdo somente critérios burocraticos
estabelecidos.

32-A forma como o Governo do Estado tem tratado a saude publica do povo gadcho. A
proposta do orcamento do RS para 2006 mostra claramente a posicdo do Governo do Estado,
que mais uma vez esta tentando usurpar recursos da saude que deveriam ser investidos no
SUS estao previstos para o financiamento do plano privado de saude dos servidores publicos
estaduais - IPE.

33-A proposta de orcamento apresentada pelo Governo do Estado para o ano de 2006 e
exigem uma nova tomada de posicdo por parte da Assembléia Legislativa do Estado,
rejeitando a proposta do Governo do orgcamento do Estado, exigindo o cumprimento da Lei,
destinando 12% do seu orgamento em Saude Publica.

34-Aos gestores que deixaram de enviar os seus delegados alegando falsas justificativas.

35-Ao Tribunal de Contas do Estado do RS pela aprovagao das contas do Estado, que nao
investe o percentual previsto por lei para a saude.



