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Apresentacao

Apresentamos o relatério final da 42 Conferéncia Estadual
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (42 CESTT), realizada
nos dias 8, 9 e 10 de maio de 2014, na Estancia de Sao Pedro, no
Estado de Sao Paulo.

Convocada pelo Decreto 60.128 de 5 de fevereiro de 2014, a
42 CESTT corresponde a Etapa Estadual da 42 Conferéncia Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (42 CNSTT), regida pela
Resolucao N° 494, de 27 de novembro de 2013.

Foram trés dias de discussao para fortalecer os caminhos
do Sistema Unico de Saude (SUS) na perspectiva de consolidar
uma politica publica participativa em Saude do Trabalhador,
fundamentada nas acdes, programas e questdes sobre a tematica
das relagoes entre a saude e o trabalho que vém sendo realizados
em todo o Estado de Sao Paulo.

Participaram do encontro cerca de 400 delegados eleitos
nas Etapas Macrorregionais, realizadas em marco e abril deste ano
nas macrorregioes de Presidente Prudente, Campinas, Baixada
Santista, Sao José do Rio Preto, Ribeirao Preto, Sdo Bernardo do




Campo e Capital.

Otema central que orientou as discussdées em todas as etapas
foi “Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, Direito de Todos e
Todas e Dever do Estado’, desenvolvido em um eixo principal, a
“Implementagdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora” e em quatro sub-eixos: o desenvolvimento
socioecondmico e seus reflexos na saude do trabalhador e da
trabalhadora; o fortalecimento da participacdo dos trabalhadores
e das trabalhadoras, da comunidade e do controle social nas agcoes
de saude do trabalhador e da trabalhadora; a efetivacdo da Politica
Nacional de Saude doTrabalhador e daTrabalhadora, considerando
os principios da integralidade e intersetorialidade nas trés esferas
de governo; e o financiamento da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador, nos Municipios, Estados e Uniao.

Nessas etapas, foram elaboradas propostas para tornar
realidade o direito definido pela Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) no cotidiano do trabalho,
nos processos de negociacao, intervencao e de definicao dos
rumos do trabalho no contexto do desenvolvimento econémico,
ambiental e social em ambito local, regional e nacional. A PNSTT



traz em seu texto a definicao de papéis dos servicos de saude,
reafirma os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) de gestao
participativa, da universalidade do sistema e define ac¢des
de atencao integral a saude do trabalhador em um modelo
de intervencao de coesao intrasetorial, com articulacoes
intersetoriais.
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“Vocé nuncasabe que resultados virdo
da sua acdo. Mas se vocé ndo fizer
nada, ndo existirdo resultados.”

- Mahatma Gandhi
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Etapas Macrorregionais

A 42 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (42 CESTT) foi precedida pelas seguintes Conferéncias
Macrorregionais de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, que
correspondem as Etapas Macrorregionais da 42 CESTT — SP:

+ Presidente Prudente, com os municipios da area de
abrangéncia dos Departamentos Regionais de Saude - DRS Bauru,
DRS Marilia e DRS Presidente Prudente, nos dias 10, 11 e 12 de
marco de 2014;

- Campinas, com os municipios da area de abrangéncia -.
dos Departamentos Regionais de Saude — DRS Campinas, DRS
Piracicaba e DRS Sao Jodao da Boa Vista, nos dias 19, 20 e 21 de

marco de 2014; -

+ Santos, com 0s municipios da area de abrangéncia dos
Departamentos Regionais de Saude — DRS Baixada Santista, DRS
Registro, DRS Sorocaba e DRS Taubaté, nos dias 30, 31 de marco e
1° de abril de 2014;

+ Sao José do Rio Preto, com os municipios da area de
abrangéncia dos Departamentos Regionais de Saude - DRS
Aracatuba e DRS Sao José do Rio Preto, nos dias 7, 8 e 9 de abril




de 2014;

+ Sao Paulo, com os municipes de Sao Paulo, nos dias 10, 11
e 12 de abril de 2014;

+ Ribeirao Preto, compreendendo os municipios da area
de abrangéncia dos Departamentos Regionais de Saude — DRS
Araraquara, DRS Franca, DRS Ribeirdao Preto e DRS Barretos nos dias
14, 15 e 16 de abril de 2014;

- Sao Bernardo do Campo, compreendendo os municipios
da area de abrangéncia do Departamento Regional de Saude -
DRS da Grande Sao Paulo (exceto o municipio de Sao Paulo), nos
dias 22, 23 e 24 de abril de 2014.

As Etapas Macrorregionais tiveram como objetivo elaborar
propostas para a implementacdao da Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora, considerando os processos
produtivos na regiao e a situacao de saude dos trabalhadores,
formais e informais, rurais ou urbanos. Das propostas aprovadas
em cada macrorregiao, as 12 mais votadas foram encaminhadas
para a Etapa Estadual.
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42 Conferéncia Estadual de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora

A 42 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora foi realizada, entre os dias 8, 9 e 10 de maio, na
Estancia Turistica de Sao Pedro, a 180 km de Sao Paulo, em um
Hotel Fazenda com aproximadamente 200 mil metros quadrados
de darea tipicamente rural com varios bosques e nascentes,
passeios ecoldgicos e muito lazer. No restaurante, pratos tipicos
da cozinha brasileira e italiana com produtos provenientes da
Fazenda Paiol de Telha.
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No primeiro dia , 8 de maio, apds o jantar de boas-vindas,
foi realizada a ceriménia de abertura, com a presenca do Assessor
Técnico da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, Elias
Cecilio Neto; do Diretor do Departamento de Vigilancia em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador, Carlos Augusto Vaz de Souza; da
Superintendente Regional do INSS em Sao Paulo, Dulcina de Fatima
Golgato Aguiar; da Secretaria Municipal de Saude de Jaguaritna e
diretora do COSEMS-SP, Dora Zanin; da representante do CEREST
do Espirito Santo, Liliane Graga Santana; do coordenador da CIST
Nacional, Geordeci Menezes de Souza; do Conselheiro Estadual
de Saude, Pe. Jodo Mildner; e do coordenador da CIST Estadual e
presidente da 42 CESTT, Benedito Alves de Souza.






Homenagens

Durante a cerimOnia, foram homenageados Pérsio Dutra, o
Peninha, ex-Presidente Nacional do Departamento Intersindical de
Estudos e Pesquisas de Saude e dos Ambientes deTrabalho (DIESAT);
e a psiquiatra Edith Seligmann Silva, ex-colaboradora também do
DIESAT, professora da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo e da Escola de Administracao de Empresas de Sao Paulo
(FGV). Houve ainda homenagens a Coordenacao Estadual de
Plendria e a Secretaria Executiva do Conselho Estadual de Saude.






Palestra Magna

Na ocasiao, houve a Palestra Magna “Desenvolvimento
Regional e Saude dosTrabalhadores e Trabalhadoras nos Territorios”,
proferida pelo Professor Doutor Raul Borges Guimaraes (UNESP).

Para ele, o entendimento do contexto local, depende de
uma visao mais geral, além das fronteiras dos estados e municipios.
“E preciso fortalecer a saide do trabalhador na atencéo primaria e
o papel dos municipios, dos CERESTs e da agenda do RENAST, bem
como a articulagao destas instancias, com processos que ocorrem
em escalas mais amplas” afirmou.

Apos a Palestra Magna, foi realizada a leitura e aprovacao do
Regulamento da 42 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora.







Palestras Tematicas

O segundo dia da 42 CESTT foi reservado para palestras
tematicas, com o professor José Luiz Riani Costa, o procurador
do trabalho José Fernando Maturana, o coordenador da CISTT
Nacional, Geordeci Menezes de Souza, o Conselheiro Estadual de
Saude, Benedito Augusto de Oliveira, a coordenadora do CEREST de
Ilha Solteira, Ana Paula Ramilo Tencarte, o apoiador do Ministério
da Saude para Atencdo Basica no Estado de Sao Paulo, Erico
Vasconcelos, o médico Jorge Kayano e a Coordenadora Estadual
do Programa Saude do Trabalhador, Simone Alves dos Santos.
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Ainda na sexta-feira, 9 de maio, os delegados foram
divididos em quatro grupos para analisar o consolidado das
propostas das Etapas Macrorregionais, tanto de ambito estadual,
quanto nacional, de acordo com os quatro eixos da 42 CESTT:
Desenvolvimento Socioecondmico e seus Reflexos na Saude do
Trabalhador; Fortalecimento da Participacao dos Trabalhadores e
das Trabalhadoras, da Comunidade e do Controle Social nas A¢oes
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora; Efetivacao da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora considerando
os Principios da Integralidade Intersetorialidade nas Trés Esferas
de Governo; e o Financiamento da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora nos Municipios, Estado e Unido.




Grande
Plenaria

O ultimo dia da 42 CESTT, sabado, 10 de maio, foi reservado
para a Grande Plendria, com a leitura e a aprovacgao das propostas
analisadas pelos grupos tematicos, de ambito estadual e nacional
e das Mocoes elaboradas pelos participantes.




Lancamento

Foi lancado o livro “Saude do Trabalhador: XVI Encontro
Estadual da Rede Nacional de Atencao a Saude do Trabalhador
no Estado de Sao Paulo”, que traz as discussoes realizadas de 28
a 30 de agosto de 2012, em Sao Paulo, com a participagao de
representantes dos Centros Regionais de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST), dos Grupos Regionais de Vigilancia Sanitaria
e Epidemiolégica dos Departamentos Regionais de Saude e dos
Conselhos de Saude.




Propostas prioritarias

Houve ainda a votacao das 12 propostas prioritdrias
de ambito nacional e a homologacao dos delegados para a 42
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora,
que sera realizada de 10 a 13 de novembro de 2014, em Brasilia
(DF), bem como a elaboracdo da Carta de Sao Pedro, que reafirma
a Saude como direito de todos e dever do Estado.
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Os Delegados da 42 Conferéncia Estadual de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (42 CESTT) identificaram as 12
propostas de ambito nacional, prioritarias para a implementacao
da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT).

1. Apoiar o projeto de lei que contempla a aplicagao dos
10% da receita bruta da Uniao para o financiamento do SUS.

2. Regulamentar carga hordria de 30 horas semanais para
todos os trabalhadores da area da saude, sem reducao de salario.

3. Instituir a Semana de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, com a parceria entre a Secretaria de Estado da
Saude e secretarias municipais de saude com a participacao da
sociedade, incluindo CIPA e CIST, COMSAT e outras afins, com foco
na prevencao de acidente e doencas decorrentes do trabalho.

4. Estabelecer fluxos para tornar transparentes os dados
da Previdéncia Social e Agéncia Nacional de Saude Suplementar
e outros bancos de dados de interesse da saude do Trabalhador e
Trabalhadora, e gerar uma lista ordenada de empresas com maiores



indices desses eventos, a ser divulgada nas paginas eletronicas do
Ministério Publico do Trabalho e Ministério da Saude.

5. Promover processos de educacao permanente dos
trabalhadores e das trabalhadoras do SUS, conselheiros e
conselheiras de saude, atores dos movimentos sociais e sindicais
em saude do trabalhador e da trabalhadora, que considerem
as realidades locais e regionais, as novas formas de agravos e
adoecimento, na perspectiva da promocao, protecao e recuperagao
dasaude, embasados nas normas vigentes e na garantia de direitos.

6. Ampliar a notificacao de acidentes e doencas relacionadas
ao trabalho e melhorar a informacdao sobre as empresas,
equipamentos publicos e locais geradores de riscos e agravos,
aperfeicoando as fichas de investigacdo epidemioldgica (FIE) do
SINAN e incluindo FIE com CID em aberto.

7. Implantar os planos de cargos, carreiras e saldrios para
todos os trabalhadores de saude.

8. Garantir a participacao de representantes da saude do
trabalhador nas instancias de elaboracdao e implementacao das



politicas para o desenvolvimento econdmico em todas as esferas
de governo, a fim de reduzir impactos negativos das tecnologias
e modelos de gestao na saude do trabalhador e da trabalhadora.

9. Estabelecer Programa de Vigilancia e Assisténcia em
Saude Mental dos trabalhadores e trabalhadoras, que contemple
0s 12 agravos de Saude Mental da Lista de Transtornos Mentais do
Ministério da Saude.

10. Reestruturar e garantir a autonomia da Vigilancia
Sanitaria para o exercicio das funcdes com desvinculacao do
cargo de confianca do poder publico municipal e com uma equipe
concursada e qualificada.

11. Criar, implantar e implementar a CIST nos Conselhos de
Saude prioritariamente nos municipios sede de CEREST.

12. Garantir a participacao das Centrais Sindicais e Sindicatos
de trabalhadores, na formulacdao e acompanhamento da politica
de saude do trabalhador e da trabalhadora, institucionalizando,
com essa finalidade, espacos participativos.






Propostas de ambito estadual

Na 42 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (42 CESTT), os Delegados elegeram também as 48
propostas de ambito estadual, prioritarias para a implementacao
da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT).

Eixo | - O Desenvolvimento Socioecondmico e seus
Reflexos na Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

1. Intensificar e reafirmar na rede de atencao a Saude a
notificacdo dos agravos e acidente de trabalho, e melhorando a
informacdo dos empregadores publicos e privados que geram
agravos e acidentes na Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

2. Exigir a certificacao e documentos comprobatérios com
relacao as NR (Norma Regulamentadora) e todas as legislacoes
vigentes, ao se abrir uma empresa e assegurar o0 cumprimento
destas normas evitando o excesso de carga de trabalho, desvio de
funcao, acidentes e doencas ocupacionais.

3. Investir na educacao continuada e permanente para
qualificacdo na drea da saude do trabalhador e formacao de

X
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facilitadores e multiplicadores.

4.Produzir legislagao estadual, para que delegue autoridade
sanitaria aos funciondarios publicos do CEREST, dentro da regiao de
abrangéncia

5. Estruturar e operacionalizar rede integrada de informacao
em saude do trabalhador e da trabalhadora, utilizando banco
dados e informagdes do Ministério da Previdéncia, Ministério do
Trabalho e outros 6rgaos de interesse da saude do trabalhador e
da trabalhadora.

6. Garantir a participacao de representantes da saude do
trabalhador e da trabalhadora nas instancias de elaboragao e
implementacao das politicas para o desenvolvimento econémico
em todas as esferas de governo, a fim de reduzirimpactos negativos
das tecnologias e modelos de gestao.

7. Garantir a participacao social e das trés esferas de
governo na definicao de normas, parametros e indicadores para
0 acompanhamento das a¢bes de saude do trabalhador e da
trabalhadora, a serem desenvolvidas no Sistema Unico de Saude,



segundo os respectivos niveis de complexidade.

8. Identificar e caracterizar as empresas geradoras de
agravos decorrentes do trabalho e relacionar essas informacoes
com o perfil de morbimortalidade em Saude do Trabalhador.

9. Criar ou implementar o campo “ocupacao” e “local de
trabalho” em todas as fichas e sistemas de informacao das redes
de atencao tornando obrigatério seu preenchimento pelos
profissionais de saude.

10. Desenvolver capacitacbes a todos os profissionais de
saude da rede SUS para o desenvolvimento das acdes de saude do
trabalhador e da trabalhadora: especializacao e outros.

11. Ampliar a notificacdo de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho e melhorar a informacao sobre as
empresas, equipamentos publicos e locais geradores de riscos e
agravos.

12. Garantirarealizagao e construcao de Mapa de Saude que
considere riscos, agravos, vulnerabilidade, PIA/PEA (Populacao

&
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em |dade Ativa / Populacdo Economicamente Ativa), perfil da
cadeia produtiva e de populacgao trabalhadora.

Eixo Il - Fortalecer a Participacao dos Trabalhadores e
das Trabalhadoras, da Comunidade e do Controle Social nas
Acoes de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

13. Instituir a Semana de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, com a parceria entre a Secretaria de Estado da Saude
e secretarias municipais de saude com a participacao da sociedade,
incluindo CIPAS e CISTS, COMSATS e outras afins, com foco na
prevencado de acidente e doencas decorrentes do trabalho

14. Diminuir a carga horaria para 6 horas diarias para os
profissionais expostos ao sol e estresse térmico (agentes de saude,
carteiros, entre outros)

15. Promover processos de educacao permanente dos
trabalhadores do SUS, conselheiros e conselheiras de saude, atores
dos movimentos sociais e sindicais em saude do trabalhador e
da trabalhadora, que considerem as realidades locais e regionais,
as novas formas de agravos e adoecimento, na perspectiva da



promogao, protecao e recuperacao da saude, embasados nas
normas vigentes e na garantia de direitos.

16. Promover ampla divulgacao da legislacao referente aos
direitos dos trabalhadores das Trabalhadoras

17. Envidar esforcos para votacao imediata do projeto de lei
em tramitacao no Congresso Nacional, que inclui através de artigo
alteracao no cédigo penal que penaliza o assédio moral.

18. Incluir nas Comissdes Intersetoriais de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora a participacao de representante
da pericia médica do INSS para contribuir sobre questoes de sua
competéncia.

19. Criar forum macrorregional permanente de conselhos
municipais de saude.

20. Garantir a participagao das Centrais Sindicais e Sindicatos de
trabalhadores e trabalhadoras, na formulacao e acompanhamento da
politicade saude do trabalhador e da trabalhadora, institucionalizando,
com essa finalidade, espacos participativos.
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21. Fortalecer o CEREST e divulgar suas acdes e também
das vigilancias relacionadas a saude do trabalhador, junto aos
Conselhos de Saude e a sociedade em geral.

22. Capacitar os conselheiros e conselheiras de satde sobre
o tema Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

23. Monitorar as auditorias em saude do trabalhador e da
trabalhadora como instrumento de gestao e do controle social, de
modo a contribuir para a qualidade das politicas publicas de saude
nos Municipios e nos Estados.

24. Garantir a inclusao de conteudos politicos e técnicos
de saude do trabalhador e da trabalhadora nos processos de
educacdao permanente, voltados para a comunidade e o controle
social, incluindo os grupos de trabalhadores e trabalhadoras em
situacoes precarias e vulneraveis ou sob maior risco a saude ou
social. Eixo

Il - Efetivacdao da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, Considerando os Principios da
Integralidade e Intersetorialidade nas Trés Esferas de Governo.



25. Implementar o nexo-técnico epidemiolégico a ser
realizado pelas equipes multiprofissionais do CEREST, em
complementacao ao nexo-causal, exclusivo da categoria médica.

26. Propor projetos de lei de ambito municipal, estadual
e nacional que estabelecam mecanismos para diagnostico e
notificacdo de todos os acidentes e doencas relacionadas e
desencadeadas pelo trabalho, de qualquer gravidade, de todos os
trabalhadores vinculados ou nao a regimes trabalhistas vigentes,
atendidos em todos os servicos de saude publica, privados ou
filantrépicos.

27. Garantir a qualificacdo das equipes de salde para a
atencao integral a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, através
da implantacdao e implementacao da educacao permanente em
saude, no cotidiano dos servicos de saude nos diferentes niveis de
complexidade (Atencdo Basica, Média e Alta complexidade); Assim
como a realizacao de cursos de especializagao.

28. Valorizar e garantir a educacao permanente que
qualifique o servidor publico para o desenvolvimento satisfatério
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de suas atividades visando o bem estar no ambito do trabalho.

29. Implantar CEREST na légica das Redes Regionais de
Atencao a Saude.

30. Proibir a terceirizacdo de servicos especificos e da equipe
do CEREST, evitando assim a precarizacao do trabalho e do servico.

31. Reestruturar e garantir a autonomia da Vigilancia
Sanitaria para o exercicio das funcbes com desvinculacao do
cargo de confianca do poder publico municipal e com uma equipe
concursada e qualificada.

32. Investigar os acidentes graves e fatais, pelo Ministério
Publico de Trabalho como ac¢do penal publica incondicionada.

33. Fortalecer a Politica da Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora nos municipios com a parceria dos CEREST, DRS,
Grupo de Vigilancia Sanitaria, Epidemioldgica, Ambiental, Instituto
Nacional do Seguro Social - INSS e Ministério da Previdéncia Social,
para apoio matricial aos servidores publicos e trabalhadores do
setor privado voltados a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.
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34. Formar comités sistematicos da Previdéncia Social
envolvendo Sindicatos, Ministério do Trabalho, CEREST, Saude
Mental para discussao sobre a Reabilitacdao Profissional Integral
no ambito dos entes federados (Unido, Distrito Federal, Estados e
Municipios) que considerem a territorialidade.

35. Estabelecer um Programa de Vigilancia voltado a Saude
Mental dos trabalhadores.

36. Fomentar a implantacao de pesquisas em instituicoes
académicas, publicase outrasdereconhecimentocientificonacional
e internacional, além de projetos de pesquisa, desenvolvimento
e intervencao em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, em
cooperagao com instituicdes de Ensino e Pesquisa.

Eixo IV - Financiamento da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador, nos Municipios, Estados e Uniao.

37. Estabelecer estimulos especificos para os trabalhadores
que exercem funcdes como autoridade sanitdria (6rgdaos de

vigilancia em saude), ou seja, funcdes de fiscalizacdo, controle,
monitoramento, educacdo e elaboracdo de normas para a
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preservacao e protecao da saude e também para os trabalhadores
de 6rgaos que detém o poder de policia administrativa.

38. Que todos os trabalhadores do SUS, tenham os mesmos
beneficios nos termos dos planos, cargos, carreiras e saldrios.

39. Rever os critérios de definicao de repasses financeiros
abrangendo vulnerabilidade e complexidade da area de
abrangéncia, riscos epidemiolégicos e populacdao visando a
ampliagao dos recursos para os CEREST.

40. Rever e ampliar os indicadores do SISPACTO referentes a
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, conforme as legislacdes
pertinentes de modo que reflitam agdes integrais que envolvem:
atencao basica, especializada, vigilancias em saude, capacitacao/
educacdao em saude para efetivar a previsao e execucao dos
recursos financeiros.

41. Propiciar autonomia financeira para os recursos do
CEREST, conformado como unidade orcamentaria ou gestora.

42. Implantar os planos de cargos, carreiras e saldrios para



todos os trabalhadores de saude.

43. Destinar recursos fundo a fundo, federal e estadual,
no bloco da Atencao Basica para a execucao das agdes de Saude
do Trabalhador, vinculado aos indicadores epidemioldgicos e ao
cumprimento das metas estabelecidas na Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

44, Garantir o financiamento federal e estadual para
investimento e custeio de CEREST por Comissao Intergestores
Regionais (CIR)

45. Readequar o valor do repasse financeiro da RENAST para
o financiamento das a¢des exclusivas da area em nivel regional
(educacao permanente, recursos humanos, recursos materiais,
equipamentos...).

46. Garantir gratificacdo diferenciada para os servidores
que atuam na darea de Saude do Trabalhador conforme critérios

estabelecidos na legislacdo pertinente.

47.Cumprir a legislagcao da Politica de Saude de Trabalhador



no ambito da administracao publica direta, indireta, autarquias e
fundacional, nas esferas municipal, estadual e federal, vinculando
o repasse de verbas federais a0 cumprimento de requisitos de
segurancaesaudedostrabalhadoresedemelhoriasnosindicadores
de acidentes e doencas (especifica para o funcionalismo publico).

48. Garantir que a verba destinada a RENAST tenha conta
prépria, especificada no fundo municipal, administrada pela
Secretaria de Saude e fiscalizada pelo Conselho Municipal de
Saude e a CIST, e que as secretarias municipais de saude, por
deliberacao do CMS, possam utilizar estes recursos apenas para
custear despesas comprovadamente do CEREST, excluindo gastos
com servidores concursados do servico.



Carta de Sao Pedro

Esta carta se dirige a toda populacgao trabalhadora do Brasil
e aos atuais e futuros governantes. Os delegados e delegadas,
legitimos representantes da sociedade, reunidos na 42 Conferéncia
Estadual de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora em Sao Pedro
- SP, de 8 a 10 de maio de 2014, reafirmam a Saude como direito de
todos e dever do Estado. A Conferéncia indicou, em suas discussoes,
a premente implementacao da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora para que se torne realidade. Para
tanto, exigimos e defendemos:

1.Que o trabalho contribua para o desenvolvimento social e
econdmico com justica e igualdade;

2. Que na relagcdao capital-trabalho cesse a exploracao
e a expropriacdo da vida e da Saude dos trabalhadores e das
trabalhadoras;

3. A mudanca no processo de desenvolvimento econémico
e produtivo para que trabalhadores e trabalhadoras tenham seus
direitos efetivados e que a riqueza socialmente produzida seja
distribuida considerando o principio da equidade, a democracia e
a participagao social;
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4. Que o decorrente processo social e econd6mico promova
alteracdo no atual cendrio de mortes, adoecimento e sofrimento
dos trabalhadores e trabalhadoras, inclusive os trabalhadores da
Saude, e que todos tenham garantido acesso a protecao e aos
direitos sociais;

5. Que as tecnologias sejam desenvolvidas e utilizadas com
respeito e garantia a protecao e melhores condi¢des de trabalho e
de saude do trabalhador e da trabalhadora;

6. O rompimento do modelo do agronegdécio que produz
e resulta em agdes destrutivas ao ambiente, com prejuizo a saude
dos trabalhadores e trabalhadoras;

7. A ampliacao dos direitos sociais e do acesso a Politica de
Seguridade Social, adequados aos anseios e as necessidades dos
trabalhadores e das trabalhadoras, com participacao e controle da
comunidade, em todas as esferas de governo e, em especial, na
Previdéncia Social;

8. Um Sistema Unico de Saude publico, universal e de
qualidade, repudiando todas as formas privatizacdo da Saude;

-



9. Que a Politica de Saude do Trabalhador e Trabalhadora
se concretize de maneira intersetorial junto as outras politicas
sociais e econdmicas, de acordo com o preceito da integralidade
da Atencao na rede SUS;

10. A ampliacdo do financiamento da Saude, com o fim da
renuncia fiscal e do pagamento dos juros indevidos das dividas
publicas. Reiteramos a defesa da aplicacdao dos 10% da receita
bruta da Unido para o financiamento do SUS.

Os delegados e delegadas da 42 Conferéncia Estadual de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora de Sao Paulo conclamam
os poderes constituidos do Estado Democratico de Direito para
que promovam a aprovacao da Lei de Responsabilidade Sanitaria,
em tramitacdo no Senado Federal - um novo paradigma na
Administracao Publica da Saude nao contemplado na Lei de
Responsabilidade Fiscal.

Sédo Pedro, 10 de maio de 2014.
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