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APRESENTAGCAO

A 4° CESTT, como produto de deliberacdao do plenario do Cesau,
realizou-se entre os dias 9 a 11 de junho de 2014, no Hotel Mareiro, em
Fortaleza, Ceard, convocada pelo decreto 31420 de 25 de fevereiro de
2014, abordou como tema central “SAUDE DO(A) TRABALHADOR(A),
DIREITO DE TODOS(AS) E DEVER DO ESTADO”. Ocorrida a partir de um
processo ascendente que contemplou 184 municipios, contando com a
participacao de 49 (27%), tal evento representou mais um espaco publico
privilegiado onde reunidos 372 participantes oriundos de 1 etapas estadual
e 9 etapas regionais; dentre os quais, 315 delegados, (37,7%)
cidadaos(as), (26,3%) trabalhadores(as) e (20,7%) prestadores de
servicos de saude e gestores e (15,3%) convidados do Estado do Ceara
foram chamados a analise e problematizacdo contemporanea acerca dos
modelos de desenvolvimento econdmico, as (re)configuracdes e
transformagdes determinantes do mundo do trabalho, os impactos no meio
ambiente e seus reflexos nas condicbes de vida e saude dos
trabalhadores(as), além da capacidade da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e Trabalhadora (PNSTT) intervir diretamente em situagdes de
risco e vulnerabilidades especificas invariavelmente presentes no cotidiano
dos ambientes de trabalho.

Com base nesse processo de discussao realizado em 4 (quatro)
grupos de trabalhos divididos a partir dos seguintes sub-eixos tematicos -
I. O desenvolvimento socioecondmico e seus reflexos na salde do
trabalhador e da trabalhadora; 1II. Fortalecer a participacao dos
trabalhadores e das trabalhadoras, da comunidade e do controle social nas
acOes de saude do trabalhador e da trabalhadora; III. Efetivacdo da PNSTT
considerando os principios da integralidade e intersetorialidade nas trés
esferas de governo; IV. Financiamento da PNSTT nos Municipios, Estados e
Unido, produziu-se o presente relatério final que representa o relato
consolidado dos debates realizados nao apenas nos 3 (trés) dias da etapa
estadual; mas, principalmente, das 310 propostas elaboradas e aprovadas
nas etapas macrorregionais, 78 na etapa Estadual e destas, 28 enviadas
para a etapa Nacional, e 232 propostas de ambito municipais.

A comissdao de relatoria desenvolveu o esforco em cumprir
rigorosamente o regulamento consolidando o relatério analitico-propositivo
para o Estado e, em seguinda, encaminha-lo a Comissao Organizadora
Nacional, incorporando todas as modificagbes acatadas pela plenaria final
de delegados assinando apenas contradicdes mais evidentes, sobretudo,
guanto aos diferentes niveis de responsabilidades federativas visando
contribuir com o processo complexo e contraditorio de producdo de
politicas publicas no SUS estadual.



Apesar dos limites das praticas participativas institucionalizadas e
do exercicio do controle social - seja porque é implantado numa sociedade
que continua subjugada aos interesses do capital, e que dificilmente
favorece a classe trabalhadora, seja porque nao se tem rompido com as
praticas historicas desenvolvidas na sociedade e no Estado brasileiro cujo
desenho autoritario e clientelista permanece intocado e resistente aos
impulsos participativos democratizantes - a expectativa é que os conselhos
de saude, as Comissdes Intersetoriais de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (CISTs) nos CMSs e os(as) trabalhadores(as) e utilizem esse
objeto como instrumento politico e assumam o desafio da participacao
cidada nas suas diferentes dimensbdes e do aprofundamento do controle
social essenciais para o fortalecimento e democratizacdo da proépria
sociedade civil, das instituicdes, do Estado e das politicas de saude.

Antonio Cleyton Martins Magalhaes

Conselheiro Estadual de Saude representante das Entidades Odontoldgicas
Coordenador da Camara Técnica de Gestao do Trabalho e Educagao em
Saude (CTGTES/Cesau)

Coordenador Geral da Comissao de Relatoria da 42 Conferéncia Estadual
de Saude Trabalhador e da Trabalhadora



PROPOSTAS APROVADAS NAS NOVE CONFERENCIAS
REGIONAIS DE SAUDE DO TRABALHADOR E TRABALHADORA
DO ESTADO DO CEARA

As propostas das nove Conferéncias Regionais de Saude do Trabalhador
foram organizadas nos quatro eixos tematicos resguardando o conteudo
enviado a comissao de relatoria.

EIXO I - DESENVOLVIMENTO SOCIOECONOMICO E SEUS REFLEXOS
NA SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

B ARACATI, RUSSAS E LIMOEIRO DO NORTE

« Implantar o periodo noturno na Estratégia de Saude da Familia, de
forma a possibilitar um maior acesso dos trabalhadores e
trabalhadoras aos servicos de saude;

e Mapear o0s processos produtivos, no ambito territorial, para
identificar o0s riscos ocupacionais a que os trabalhadores e
trabalhadoras estao expostos;

« Intensificar a fiscalizacdo nos ambientes de trabalho pela Vigilancia
Sanitaria - VISA , Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador -
CEREST, Ministério Publico e do Trabalho - MPT e a Secretaria
Regional de Trabalho e Emprego - SRTE;

« Capacitar e orientar os trabalhadores e os gestores quanto a saude
do trabalhador, os riscos a que estao expostos e promover debates
sobre a problematica;

« Criar as Comissoes Intersetoriais de Saude do Trabalhador - CIST,
com a participacdo de entidades que tenham interfaces com a area
de saude do trabalhador, enquanto forma de organizacdao dos
trabalhadores e trabalhadoras na discussao das condicdes de
trabalho na regiao;

+ Garantir os direitos a saude do trabalhador informal através de
estratégias e politicas publicas de saude especifica para esse grupo.

« Fazer convénio com instituicbes publicas ou privadas para promover
capacitacdes sobre o uso de equipamentos de protecao individual e
coletivo para o trabalhador rural, e que forneca a estes uma
declaracao quanto a sua aptidao ao uso dos equipamentos. E que as
instituicdes financeiras exijam essa declaracao para os empréstimos
rurais.



BATURITE E MARACANAU

Criar meios de comunicacao mais acessivel para os trabalhadores e
trabalhadoras, com vistas a orienta-los melhor a cerca dos direitos
assistidos pela saude;

Realizar censo municipal com informagdes dos problemas
relacionados a saude do trabalhador e trabalhadora, diagndsticos e
demandas de cada territorio, apresentando e divulgando os
resultados anualmente ;

Definir na organizacdo da politica municipal de saude, uma célula
especifica e responsavel pela salde do trabalhador e da
trabalhadora;

Criacdo de um comité intersetorial de trabalhadores e trabalhadoras,
respeitando a paridade entre trabalhadores e gestores nas trés
esferas, que avaliem sistematicamente o impacto de
desenvolvimento socioeconébmico e na saude do trabalhador e
trabalhadora e que implementem estratégias que venham a
favorecer a integralidade da salude do trabalhador e trabalhadora.

CAUCAIA E ITAPIPOCA

Garantir o processo de educagcao permanente para todos os
trabalhadores e trabalhadoras nos servigos publicos e privados;
Garantir por meio de concurso publico o ingresso de todos os
trabalhadores e trabalhadoras assegurando os direitos trabalhistas
como risco de vida e o piso salarial para todas as categorias de
profissionais.

QUIXERAMOBIM

Fiscalizar as acOes especificas nas empresas para beneficiar os
trabalhadores com seus direitos.

Inserir a Vigilancia em Saude do Trabalhador - VISAT nos ambientes
de trabalho.

Favorecer a Politica Nacional em Saude do Trabalhador - PNST no
campo, com acgoes em VISAT

Criar, financiar e implementar a Vigilancia em Saude do Trabalhador
- VISAT nas secretarias municipais.

Denunciar as autoridades competentes os descasos das empresas
com os trabalhadores.

Qualificacao das acdes da atencao primaria com foco nas acdes de
promogao e prevengao no territoério;

Fortalecimento da insalubridade e reducao da jornada para 36 horas
semanais para todos os trabalhadores em trabalho externo

Implantar um cerest por regido de saude

Revisao do cddigo sanitario dos municipios.

Criacao de banco de dados para registro das informagdes nos
relatérios de inspecdo e mapeamento dos ambientes de trabalho.



CRATO, JUAZEIRO DO NORTE, BREJO SANTO

Fortalecimento e ampliacdo dos Féruns, Cist;

Implantacdo da mesa de negociacao por municipio;

Criagao e efetivacao de um Projeto de Comunicagao;

Unificacao dos sistemas de informacgao;

30 horas semanais para categorias de salde sem reducdo salarial;
40 horas semanais para as demais categorias;

Plano de cargos e carreira para todos os trabalhadores

Instituir em cada municipio o mapeamento do processo produtivo
formal e informal

TIANGUA

desenvolver acdes locais de promocao a saude dos trabalhadores e
trabalhadoras a partir de necessidades e demandas especificas
identificadas nos processos participativos

diagnostico e capacitacao dos trabalhadores da area da saude das
empresas publicas e privadas

desenvolver féruns e intervencdes juntos aos conselhos de salde,
em relagcao a saude do agricultor familiar e rural

criacago de um conselho regional da serra da ibiapaba com
participacdao dos oito municipios que compdem a serra para 0 Uuso
racional dos recursos naturais

SOBRAL, CAMOCIM, ACARAU, CRATEUS

Garantir nas trés esferas governamentais orcamento para o
desenvolvimento da politica que assegure condicdes basicas e
seguranca do trabalhador (a) em todos os ambientes de trabalho
Realizar mapeamento dos processos produtivos dos territérios e
identificacdo dos agravos de saude relacionados ao trabalho mais
frequentes nos territorios;

Articular com o poder legislativo a criacao leis que possam garantir
os direitos dos trabalhadores informais pelo Estado;

Garantir o desenvolvimento de politicas publicas de prevengdes de
acidentes de trabalho no ambito federal, estadual e municipal;
Ampliar o investimento na capacitacao e regulamentagao dos
trabalhadores informais;

Garantir educacdo permanente e capacitacdao sobre a saude do
trabalhador para todos os trabalhadores



FORTALEZA

Todas as secretarias municipais de salde devem ter orcamento e
recursos destinados para desenvolvimento de agdes de saude do
trabalhador.

Apoio na reducao de jornada do trabalho de 40hs para 30hs, sem
prejuizo nos salarios, tendo em vista a possibilidade de uma melhor
qualidade de vida para os trabalhadores em  geral.

O governo Federal deve investir em fiscalizacdo, aumentando o
numero de auditores do Ministério do Trabalho, para que haja
cumprimentos das leis trabalhistas.

I1CO

Reducao da jornada de trabalho sem perca salarial;

Sensibilizacdo do Poder Publico para realizar parcerias com as
entidades representativas a fim de investirem na qualificacao dos
trabalhadores e trabalhadoras;

Criacao de uma equipe Municipal e Regional integrada ao CEREST
regional para fortalecer as acdes nos municipios;

Criar e efetivar uma politica municipal de saude do trabalhador;



EIXO II - FORTALECER A PARTICIPAGAO DOS TRABALHADORES E
TRABALHADORAS, DA COMUNIDADE E DO CONTROLE NAS ACOES
DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA.

m ARACATI, RUSSAS E LIMOEIRO DO NORTE

* Fazer cumprir, criar e implementar o Plano de Cargos, Carreira e
Salarios - PCCS para todos os trabalhadores e trabalhadoras;

e Aprovacao pelo Congresso Nacional da Lei da Reducao da Jornada de
Trabalho, como condicdo imprescindivel para a melhoria da
qualidade de vida dos trabalhadores e trabalhadoras;

e Fortalecer o controle social, instituindo a Comissao Intersetorial de
Saude do Trabalhador e Trabalhadora - CIST , subordinada ao
Conselho Municipal de Saude, com a participacdo de entidades que
tenham interfaces com a area, no acompanhamento e avaliacdo das
acOes de saude do trabalhador e trabalhadora;

« Desenvolver programas de formagao para o controle social e agoes
em salde do trabalhador nas programacdes anuais dos municipios.

e Ampliar as Camaras Técnicas da Saude do Trabalhador e
Trabalhadora que consiste em acompanhar e entender as profundas
e constantes mudancas que marcam o mundo do trabalho e elaborar
estratégias de intervencao sobre o processo trabalho e saude, além
de garantir a ampliacdo do acesso as praticas assistenciais de
qualidade e resolutividade;

e Utilizar o Perfil Profissiografico Previdenciario - PPP, como um
instrumento de controle social;

- Instituir as informacgodes previdencidrias sobre registros de acidentes
e doencas do trabalho, assim como beneficios, a partir da
disponibilizacao desagregada por empresas (CNPJ), respeitando-se o
sigilo das informacgdes individuais previstas em lei;

« Garantir a implantacdo e implementacdo das conquistas politicas e
sociais das deliberacdes da 32 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador — 3@ CNST relacionadas a saude do trabalhador quanto a
intoxicacdo por produtos quimicos para o homem e o meio-ambiente
e doencgas ocupacionais, bem como a precarizagao do trabalho;

e Criar comissao que represente a saude do trabalhador e da
trabalhadora nas comunidades rurais, tendo o apoio do NASF.

« Promover a mobilizacao dos trabalhadores com relacao a segurancga
- direitos e deveres, com maior envolvimento dos sindicatos,
através de palestras, encontros, seminarios, foruns e outros eventos;

e Incentivar a organizacao dos trabalhadores e trabalhadoras, dos
setores publico e privado, para os servicos de controle a saude,
identificando a area de trabalho insalubre e dando-lhes maior
acessibilidade para avaliacbes periddicas de saude, inclusive com
exames complementares nos servicos de saude municipal.

e Maior fiscalizagdao pelo Controle Social dos recursos financeiros
destinados aos programas de saude.



BATURITE E MARACANAU

Que as entidades representativas dos trabalhadores e trabalhadoras
firmem parcerias com 0s meios de comunicagao para divulgacao e
promogao da politica de saude do trabalhador e da trabalhadora;
Promover campanha educativa relacionadas a saude do trabalhador e
da trabalhadora, utilizando-se das Estratégias de Saude da Familia -
ESF;

Efetivar e acompanhar a politica nacional de criacao das CIST nos
CMS, garantindo condigOes de estrutura e funcionamento;

Criar Conselhos Regionais de saude dos trabalhadores e
trabalhadoras com representatividade dos trabalhadores e
Trabalhadoras, gestores, CEREST e CMS. Nas regides de saude de
Baturité e Maracanau;

Promover campanhas educativas para divulgacao da portaria 1823,
entre outras vigentes, nas instituicoes publica e privadas, como
faculdades, instituicdes de ensino e secretarias afins, etc,

Criacdo de CEREST por Regides de Saude-CRES;

Garantir educacdo permanente em saude do trabalhador para os
profissionais de saude, especificamente para os ACS, ACE e CMS,
tanto em areas especificas do SUS quanto da portaria 1823;Que as
CRES acompanhem a implantacao e conducao das CIST e Camaras
Técnicas nos Municipios;

Garantir que as academias de saude promovam acdes de promocao e
cuidados a saude do trabalhador e da trabalhadora pelos NASF e
Bombeiros;

Criar Forum Estadual permanente das CIST/CMS para avaliagao,
discussao e encaminhamentos sobre a politica nacional de saude do
trabalhador e da trabalhadora

CAUCAIA E ITAPIPOCA

Garantir a implantacdo das ComissOes Intersetoriais em Saude do
Trabalhador - CISTs e Camaras Técnicas nos Conselhos Municipais,
com participacao de representantes das classes trabalhadoras e
sindicatos;

Fortalecer o controle social na luta pela saude do trabalhador através
de reunides itinerantes do Conselho Municipal de Saude;

Garantir a vigilancia continua em saude ambiental focando a saude
do trabalhador rural no uso de produtos de insumos agricolas nocivos
a saude.



QUIXERAMOBIM

Que cada conselho municipal de saude analise o relatério final da
ultima conferencia de saude do trabalhador observando as propostas
aprovadas que ainda nao foram implementadas.

Criar nos municipios mesa de negociacao coletiva.

Reativar nas coordenadorias regionais de salde a Camara Técnica de
Saude do Trabalhador.

Implantar Centro Regional de Referencia em saude do Trabalhador -
CEREST por Regido de Saude.

Obrigatoriedade da Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador
CIST - nos conselhos municipais de saude.

Realizar o censo do trabalhador nos trés niveis de governo.

Criacao do conselho gestor nos CERESTSs regionais.

Lutar para que o congresso nacional aprove projetos da ascensao
funcional no servigo publico;

Realizagao de concursos publicos para reposicao da forca de trabalho
na secretaria de saude do estado do Ceara.

Aumentar a fiscalizacao nas empresas e empregadores, com 0 que
diz respeito a boa adequacdo de pessoas com deficiéncia, garantindo
aos mesmos, dignidade no emprego, tornando esse ambiente
propicio a permanéncia no emprego.

Realizagdo de debates nos niveis municipal, estadual e federal, sobre
o trabalhador e/ou trabalhadora com necessidades especiais, a fim
de garantir os direitos a um trabalho com garantia de seguranca.
Lutar para que os profissionais de saude, médicos, enfermeiros,
trabalhem carga hordria de 40 horas semanais, garantindo
atendimento ao trabalhador da zona rural no periodo da tarde.
Melhorar os equipamentos, mobilidrios, espago fisico, evitando
agravos a saude, como as doengas osteomusculares.

Criar Coordenadoria Municipal em saude trabalhador.

Promover acgoes educativas dentro das instituicdbes e ambientes de
trabalho, a fim de conscientizar os trabalhadores sobre seus direitos.
Planejamento conjunto entre as vigilancias, com eleicdo de
prioridades comuns para atuacdao integrada, com base na analise da
situacdo de saude dos trabalhadores e da populacdo em geral e no
mapeamento das atividades produtivas e com potencial impacto no
territorio.

Proposicao e producao de indicadores conjunto para monitoramento
e avaliacdo da situacao de saude do trabalhador.

Investimentos na qualidade e capacitacao integrada das equipes dos
diversos componentes da vigilancia em saude do trabalhador e
trabalhadora.

Fortalecer a participacao popular no Conselho Municipal de Saude.
Realizar, incentivar a formacdo politica dos trabalhadores numa agao
intersetorial entre Ministério Publico, sindicatos, universidades,
justica eleitoral e conselhos municipais de Saude, objetivando o voto
cidadao.

Criacao de um conselho de gestdo participativa nos CEREST's
regionais, com representatividade de todos os municipios da area de
abrangéncia.



CRATO, JUAZEIRO DO NORTE, BREJO SANTOS

Fortalecimento dos sindicatos, entidades, associacdes a fim
estabelecer compromissos da classe a qual representam;

Fiscalizar para fazer cumprir o TAC (sindicatos, CERESTs, conselhos)
e 6rgaos competentes;

Fazer a retroalimentacao das informacgdes e fiscalizacdes referentes
ao mundo do trabalho, a quem de direito, ou seja, aos
trabalhadores; Implantacdao da CIST em todos os municipios;

Pactuar as acles de saude do trabalhador nos planos municipais de
saude;

Concurso publico para lutar contra a precarizacao do trabalho;

Curso de formacdo para os conselheiros de saude e sindicalistas em
assuntos relacionados a saude do trabalhador;

Melhorar as condicdoes dos locais de trabalho e a relagao
organizacional com os trabalhadores;

Lutar por um ambiente o mais livre possivel de riscos relacionados
ao trabalho, reducao da insalubridade nos ambientes;

Garantir os direitos dos trabalhadores em todos aspectos;

Garantir que os funcionarios publicos sejam contemplados também
com as NR do MTE;

Curso de formacao seja pré requisito e obrigatorio para assumir a
funcao de conselheiro;

Trabalhadores do CEREST com perfil em salde publica (especialistas
em salde do trabalhador);

Trabalhar melhor a intersetorialidade CEREST, MTE, Regionais de
Saude, Conselhos, MPAS, SRTE, MPT;

CEREST e controle social ter uma agenda itinerante com os
municipios de sua area de abrangéncia;

Féruns anuais ou semestrais com todos os sindicatos da regido tendo
como pauta principal direitos trabalhistas e o respeito ao trabalhador
e a trabalhadora

TIANGUA

Capacitar os conselheiros municipais de saude em relacao a pnstt
Criar o comissao intersetorial de saude do trabalhador nos cms
Divulgar por meios viaveis a pnstt a comunidade

Criar um canal de comunicagcao regional para tratar diretamente de
assuntos relacionados a saude do trabalhador



SOBRAL, CAMOCIM, ACARAU, CRATEUS

Criar um 06rgao que interligue os sindicatos, CMS, INSS e CEREST
com informacdes referentes a saude do trabalhador.

Implementar CEREST nos municipios sedes das Regidoes de Saude.
Fortalecimento da participacao popular, estabelecer mandato
alternado para 50% dos membros garantindo a continuidade da
atuacdao dos conselhos com formagao permanente para oS novos
ingressos ao conselho municipal de saude.

Criacdo da CIPA publica

Garantir recursos financeiros e humanos para acoes dos conselhos
municipais de saude.

Garantir para os conselheiros do CMS e sociedade civil organizada
capacitagbes continuas nas sedes e zonas rurais sobre o
entendimento e fortalecimento do controle social.



FORTALEZA

O CEREST dentro da empresa informar quais os acidentes dentro de
suas especificidades para o acolhimento geral do setor e do érgao,
assim, todos terdo o conhecimento da estatisticas de dias sem
acidentes para que seja repercutido na Saude do Trabalhador. Porque
0 quase acidente de hoje é o afastamento do trabalhador amanha.

A vigilancia sanitaria fiscalizar, regularizar e normalizar os
estabelecimentos de bairros;

Garantir especialidades médicas no atendimento clinico, acabando
com as filas de espera;

Garantir para o CEREST Fortaleza o “"GAST” Grupo de apoio a Saude
do Trabalhador e Trabalhadora;

Garantir o profissional psicologo para todas as unidades de saude de
Fortaleza e o profissional de massoterapia, para cuidar dos
trabalhadores e trabalhadoras de saude;

Garantir e efetivar que a saude do trabalhador e da trabalhadora seja
contemplada pelo direito sanitario — Conf.CF/88;

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) seja 6rgdo
autbnomo para gerenciar e deliberar suas agdes e autbnomos
financeira;

Lei Municipal contra assédio moral;

Garantir Politicas publicas voltadas para humanizacao do trabalhador
e da trabalhadora;

Promover encontros regulares com trabalhador e trabalhadora -
Conselho de Saude.

Que os trabalhadores lutem por 30hs de trabalho semanais, por uma
melhor saude;

Implantacdo nas unidades de saude de espacos de valorizacdo,
acolhimento, e cuidado dos profissionais, baseado nas terapias
alternativas;

Desenvolver mecanismos que assegure a vigilancia em saude a partir
dos locais de trabalho promovendo a implantagcdo das comissdes de
salde autbnomos e sob controle dos trabalhadores envolvendo a
representacao dos trabalhadores nas acdes de fiscalizacao e inspegao
do trabalho;

Garantir a criacao da lei municipal no combate do assédio moral no
trabalho com fiscalizacao pelo controle social;

Assegurar como acesso legitimo ao servico publico através de
concurso publico priorizando os que trabalham na area.



I1CO

Fortalecer a participagao dos trabalhadores nas instancias de
controle social e movimento dos trabalhadores, sem prejuizo ao
trabalhador;

Reestruturar o Ministério do Trabalho para o combate ao assédio
moral, prevencao de acidentes e promocao da salude do trabalhador;
Fortalecer os conselhos locais de saude e entidades organizadas para
efetivacao do controle social;

Criar um férum permanente de saude do trabalhador;

Implementar a Rede Sentinela e informar os trabalhadores e
trabalhadoras sobre as acoes deste servico nas Unidades Basicas de
Saude- UBS;

Garantir ao trabalhador e a trabalhadora, o acesso a consulta,
exames periddicos e medicamentos, bem como Equipamentos de
Protecao Individual- EPI e Equipamento de Protecao Coletiva- EPC;
Garantir ao trabalhador e trabalhadora, a representacao do seu
Sindicato nas negociagdes com seus gestores.



I1I

- EFETIVACAO DA POLITICA ESTADUAL DE SAUDE DO

TRABALHADOR E DA TRABALHADORA, CONSIDERANDO OS
PRINCIPIOS DA INTEGRALIDADE E INTERSETORIALIDADE NAS
TRES ESFERAS DE GOVERNO

ARACATI, RUSSAS E LIMOEIRO DO NORTE

Garantir a integralidade na atencao a saude do trabalhador, inserindo
acOes de saude do trabalhador em todas as insténcias e pontos da
Rede de Atencao a Saude do SUS, mediante articulagcdo e construgao
conjunta de protocolos e linhas do cuidado.

Implementar a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, no tocante a Educacao Permanente;

Garantir acdes de promocdo da saude no ambiente de trabalho;
Garantir acdes de educacdao em saude, vigilancia, diagndstico,
recuperagao e reabilitagcdo nas pactuagdbes das Comissoes
Intergestores;

Integrar a vigilancia em saude do trabalhador aos demais
componentes da vigilancia a saude e atencao primaria a saude nas
estruturas organizacionais das Secretarias Municipais de Saude;
Criar estratégias para prevencao de risco de contaminacgdao e doenca
no ambito do trabalho;

Criar comissao deliberativa para discutir e defender as acdes de
saude do trabalhador, incluindo as agdes educativas (educacao em
saude);

Garantir a insercao de profissionais especializados na Politica
Nacional de Atencao Basica para apoiar o NASF;

Garantir direitos individuais e coletivos dentro da realidade de
trabalho e favorecer o acesso do trabalhador aos servigos de saude;
Garantir acompanhamento especializado para os trabalhadores e
trabalhadoras portadoras de agravos e doencgas crbnicas em
decorréncia do trabalho e, inclusive, da jornada de trabalho;

Criagdo de um Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador -
CEREST para cada Regido de Saude no Estado do Cear3d;

Redefinir e ampliar a rede de CEREST REGIONAIS, enquanto
unidades especializadas em todas as regides de salde,
descentralizando as acgOes, capacitando a rede, possibilitando uma
maior cobertura e assessoria aos municipios e incorporar em sua
missdo o apoio a Rede de Atengao a Saude;

Intensificar o acompanhamento dos 6&rgaos fiscalizadores as
empresas, estimulando a utilizacdao de Equipamentos de Protegao
Individual - EPI e melhoria das condicdes higiénico-sanitarias, dando
maior publicidade dos direitos trabalhistas;

Fortalecer parcerias setoriais com todas as secretarias do municipio;
Ampliar a assisténcia, ndao somente ao trabalhador rural, mas
também a todos os segmentos (CEREST);

Criacdo de estrutura publica no municipio para seguranca do
trabalhador(a) (Técnico de Seguranca no Trabalho e demais
profissionais, conforme Norma Regulamentadora - NR e nimero de
profissionais de abrangéncia;

Que o CEREST de Aracati fortaleca o suporte aos municipios da
regiao, principalmente sobre a educacao permanente;



Maior acompanhamento dos agravos relacionados a saude do
trabalhador e da trabalhadora, ndo s6 em termos quantitativos;
Capacitar os profissionais de salde para a notificacdo dos agravos
relacionados ao trabalho.

Efetivar a melhoria nas condicdoes de trabalho, principalmente
evitando a precarizacao da saude do trabalhador;

Que o municipio proporcione melhores condicdes de trabalho para
que o profissional possa realizar suas atribuicdes com qualidade;
Maior fiscalizacdo no cumprimento das leis de protecdo as pessoas
com deficiéncia;

Criar o departamento / coordenacdo municipal e a vigilancia de
saude do trabalhador;

Redefinir e ampliar a Rede Nacional de Saude do Trabalhador -
RENAST;

Garantir acdbes de promocdo, reabilitacdo, vigilancia a éarea e
prevencao aos acidentes e doencgas relacionadas ao trabalho;
Auxiliar, tecnicamente aos profissionais da rede quanto ao
atendimento, encaminhamento, notificacdo dos agravos a saude do
trabalhador e populacao em geral (fungcao do CEREST);

Notificar os agravos e riscos relacionados ao trabalho, capacitando e
inserindo as acgdes na atencao basica (urgéncia/emergéncia/rede
hospitalar e PSF), alimentando regularmente o sistema de
informacgdes dos 6rgdos e servicos de vigilancia, assim como a base
de dados de interesse nacional, estabelecendo rotina de
sistematizacdao e anadlise dos dados gerados de modo a orientar as
intervengdes de vigilancia, organizacdao dos servicos e agdes em
saude do trabalhador e trabalhadora.



BATURITE E MARACANAU

Garantia a integralidade da saude do trabalhador e da trabalhadora
que pressupdem a insercao de acbes de saude do trabalhador e da
trabalhadora em todas as instancias e pontos da rede de atencao a
saude no SUS;

Implantar na carga horaria dos trabalhadores em um horario
especifico, obrigatoriedade e monitoramento para os cuidados com a
sua propria saude;

Criar estratégias e ou maneiras eficazes de convencer os
trabalhadores e trabalhadoras a utilizar os EPIs, dando as devidas
condicoes, utilizando para isso meio de comunicacao local entre
outros;

Educacao permanente para os profissionais da saulde;

Fortalecer a notificagdo nos municipios, implantando em cada
unidade de atendimento;

Sensibilizar os profissionais da notificacao de agravos;

Implantar servigos de atencao basicas nos horarios noturnos e finais
de semanas aos trabalhadores e trabalhadoras que nao podem
comparecer durante o dia e CEOS;

Garantir medicamentos basicos e secundarios, exames
complementares e insumos;

Realizar acdes de prevencao - LER/DORT com os trabalhadores e
trabalhadoras;

Implantar-implementar CIST em todos os municipios;
Implantar-implementar agdoes de saude do trabalhador e da
trabalhadora de forma intersetorial e integral;

Criar Cameras Técnicas de saude do trabalhador e da trabalhadora
nos CMS;

Garantir acoes de saude do trabalhador e da trabalhadora nas trés
esferas;

Garantir acoes de saude do trabalhador e da trabalhadora nos planos
de saude nas trés esferas;

CAUCAIA E ITAPIPOCA

Garantir a inclusdao do tema “Saude do Trabalhador” nos fluxos da
atencao integral em todos os niveis de complexidade no SUS.

Criar mecanismos na Secretaria Municipal de Saude de
acompanhamento aos trabalhadores, no sentido de identificar e
notificar as doencas e agravos relacionados ao trabalho, bem como
prestar assessoria ao trabalhador (Criacao de novos CERESTS)
Garantir a implantacdo dos CERESTs nos pélos regionais de saude
com a descentralizacdo das suas acdes aos municipios.

Fortalecer a vigildncia a saude do trabalhador nos servicos de saude
publicos e privados priorizando a rede hospitalar, notificando e
investigando todos os agravos em saude do trabalhador.



QUIXERAMOBIM

Criar na SSA2 um campo em salde do trabalhador relacionado a
ocupacao e agravos relacionados ao trabalho.

Realizar censo do trabalhador.

Capacitar e sensibilizar os profissionais de saude quanto a notificacao
dos acidentes e agravos relacionados ao trabalho

Implantar um Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador em
cada regidao de saude

Contratar uma equipe, em cada municipio, que seja responsavel
pelas acoes de ST.

Criar mesas regionais de negociagao sobre direitos do
trabalhador/trabalhadora.

Divulgar o cronograma das acbes do CEREST e execugcao das
mesmas em todos os municipios da area de abrangéncia.

Implantar na estrutura organizacional das Secretarias Municipais de
Saude uma coordenacdo ou nucleo ou departamento para
implementacao da PNSTT naquele municipio.

Fortalecer a integralidade da atencao a ST inserindo acdes de ST em
toda a Rede de Atencdo do SUS naquele territdrio. Ex: atencgdo
primaria, atendimento pré- hospitalar, hospital, urgéncia e
emergéncia, sistema de informacao

Garantir que todos os municipios notifiguem todos os acidentes e
agravos relacionados a ST.

Implantar o processo de territorializacdo em ST nas equipes da
Atencao

Basica, com finalidade de identificar os processos produtivos e os
riscos que esses trabalhadores estao expostos.

CRATO, JUAZEIRO DO NORTE, BREJO SANTOS

Estender as acoes do GETRIN(Grupo intersetorial de erradicacao dos
acidentes de trabalho/ para todo Estado;

Intensificar as acdes de capacitacao e vigilancia em ST na APS e
demais unidades para notificar acidentes e agravos relacionados ao
trabalho;

Promover o incentivo governamental a producao organica, familiar e
agroecoldgica substituindo os agrotéxicos na agricultura e
incentivando a comercializagao e realizando a aquisicao de alimentos
orgéanicos produzidos municipio (banco de alimentos);

Que todo equipamentos de saude tenham um conselho gestor de
unidade;

Capacitacao sistematica de conselheiros de salude;

Implantar Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador CIST, nos
Conselhos Municipais de Saude;

Dotacao orgamentaria para os CMS como ordenador de despesas;
Participacao dos conselhos no planejamento do COAP;

Que seja cumprida a Lei Complementar n© 141;

Criar Camara Técnica de Saude de Trabalhador nas 22 CRES;

Incluir a atencao sistematica ao trabalhador(a) do campo, que se
encontram extremamente desassistidos e vulneraveis a exposicao do
capital, nas propostas de politicas publicas;



Melhores condicdes de trabalho para os profissionais de combate as
endemias, territorializagao e delimitacao para agentes de endemias;
Realizar exames anuais de salde nos trabalhados;

Implantar CEREST nas 22 CRES e um CERESTA nas 4 macros;
Intensificar na regidao as agoes de erradicacao do trabalho infantil e
exploracao de criangas e adolescentes entre as Secretarias de Saude,
Educacdo, Ministério do Trabalho e Emprego, CRES e Ministério
Publico.

TIANGUA

Aumento do financiamento saude, sensibilizando gestores e
parlamentares para votacao positiva do projeto em tramite

Cursos de capacitacdes para os profissionais da rede sus

Criacao de linha de cuidados e de protocolos para prevencao de
acidentes para trabalhadores de saude e usuarios

Criar metodologia em vigilancia em saude do trabalhador para
estabelecer vinculos com empresas publicas e privadas

Criar estratégias para a efetivacdo dos protocolos de agravos
relacionados ao trabalho de modo que os profissionais se
responsabilizem pela notifcagdo compulséria.

Implementacao da rede para que a mesma atinja a integralidade,
por meio do apoio e articulacao entre gestores e profissionais da
saude e usudarios, para efetivacdao do controle social.

SOBRAL, CAMOCIM, ACARAU, CRATEUS

Garantir e implementar as CIST nos conselhos municipais de saude.
Divulgar a portaria sobre saude do trabalhador, devendo se instituir
dentro da saude da familia pessoas para trabalhar a tematica saude
do trabalhador.

Implementar na estrutura organizacional das Secretarias de Saude
dos Municipios uma coordenagcao em Saude do Trabalhador(a) com
uma equipe minima, de forma efetiva, para implantacdo da Politica
Nacional em Saude do Trabalhador(a).

Visualizar outros pontos para elaborar estratégias para trabalhar a
salde mental, além do CAPS, principalmente para transtornos
mentais leves a moderados.

Ampliar a equipe da atencdo basica com os outros profissionais com
o intuito de fortalecer a atencdo primaria a contemplar a saude do
trabalhador.

Capacitar profissionais para a notificagdo das doencas e agravos
relacionados a saude do trabalhador.

Fortalecer as vigilancias nos ambiente de trabalho dos trabalhadores
mais vulneraveis (como os trabalhadores rurais), colhendo
informacdes e necessidades para a promogao e prevencao de
agravos.



FORTALEZA

Criacao da CIST nos CMS;

Criacdo de uma coordenadoria de salde do trabalhador na SMS;
Notificacao universal dos agravos relacionados ao trabalho em todos
os servicos de saude no SINAN;

Criar linha de cuidado da ST em nivel de MS, garantindo o
atendimento integral do trabalhador adoecido pelo trabalho integrado
com a vigilancia;

Calendario de atividades anuais das camaras técnicas em salde do
trabalhador;

Criacao de um CEREST para cada regiao de saude;

Concurso Publico para trabalhadores da saude;

Educacdao permanente em saude do trabalhador para o
empregado/servidor publico, principalmente na APS;

Criacao de quadro de fiscais nos CEREST’s para a efetiva vigilancia
nos ambientes de trabalho;

Criacdo de comissdo para promocdo de saude do trabalhador do
SUS;

Simulacao do sistema de vigilancia dos agravos de saude do
trabalhador(epidemiologia);

Inclusdo do técnico de seguranca do trabalho no servigo publico
como trabalhador da saude.

ICO

Promover capacitacao para realizacdo da notificagdao de doencas
relacionadas ao trabalho, bem como acidentes de trabalho;
Implantagcao da ficha de notificagdao de doencas relacionadas ao
trabalho;

Implantacao do CEREST nas regides de Icé e Iguatu;

Criacdo do dia Nacional da Conscientizacdo em Saude do
Trabalhador;

Criacdo de uma Comissdo Intersetorial em Saude do Trabalhador e
Trabalhadora na regiao, com intuito de garantir ao trabalhador e
trabalhadora, o acesso a consulta, exames periédicos, bem como
EPI's e EPC's;

Garantir que o Ministério do Trabalho descentralize a fiscalizacdo das
politicas de Saude do trabalhador e trabalhadora, para sua real
efetivacao;

Garantir que as regidoes de Saude 172 e 182 CRES monitorem e
avaliem as determinagdes dos documentos legais: Politica Nacional
Saude do Trabalhador e Trabalhadora- PNSTT e as diretrizes da
Organizacao Internacional do Trabalho-OIT;

Inserir na pactuacdo do Contrato Organizativo de acao Publica-
COAP, os indicadores relacionados a Saude do trabalhador e
trabalhadora;

Promover Educacdao Permanente voltada para Saude do Trabalhador
e Trabalhadora;



EIXO IV - FINANCIAMENTO DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR NOS MUNICIPIOS, ESTADO E UNIAO.

ARACATI, RUSSAS E LIMOEIRO DO NORTE

Garantir financiamento nas trés esferas de governo para agoes em
saude do trabalhador e da trabalhadora, devendo ser inserido nos
Planos Municipais de Saude - PS e na Programacdao Anual de Saude
- PAS;

Implantar o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador e
Ambiental - CERESTA (Limoeiro do Norte), através de processo
seletivo nos dois primeiros anos, com posterior concurso publico;
Realizar Concurso Publico para o CEREST de Aracati;

Implantar o CEREST de Russas;

Criar o Conselho de Gestao Participativa do CEREST;

Garantir que os laudos efetuados pelo SUS, bem como os exames,
sejam considerados na pericia da Previdéncia Social;

Implantar o Passe Livre para os servidores publicos;

Cumprimento dos Planos de Acao dos CEREST, garantindo que os
recursos financeiros sejam utilizados no minimo 80% dentro dos
municipios de abrangéncia.

Garantir recursos financeiros para desenvolver acdes de promocao e
protecao a saude do trabalhador e trabalhadora;

Aprovar o Projeto de Lei de Iniciativa Popular (PLP 321/2013, que
prevé que a Unido destine montante igual ou superior a 10% de suas
receitas bruta para o financiamento do SUS (Movimento SAUDE +
10);

Garantir, através dos instrumentos de planejamento, orcamento para
funcionamento do Conselho Municipal de Saude.

BATURITE E MARACANAU

Pactuar e alocar recursos orcamentarios e financeiros para ampliar e
implementar agdes no desenvolvimento da atencdo basica e
secundaria, assim como garantir melhorias nas condicdes de
trabalho;

Considerar um financiamento tripartite para o desenvolvimento da
politica de saude do trabalhador;

Garantir recursos para capacitacao de profissionais, bem como, a
humanizagao no seu trabalho;

Garantir a implementacdo da politica nacional de saude do
trabalhador e da trabalhadora com financiamento compartilhado
entre os entes federados, baseados nos principios da
corresponsabilizabilidade e equidade;

Implantar uma comissao paritaria de trabalhadores e gestores para
fiscalizar o repasse dos recursos e realizar a prestacao de contas
sistematicamente e o impacto dos resultados da implementacao da
politica nacional de saude na qualidade de vida do trabalhador;

Maior financiamento e incentivo para a politica nacional de CEREST,;
Total apoio a luta dos profissionais ACS e Endemias, pela aprovagao
do piso salarial - insalubridade para todas as categorias permitidas
em lei;



Equipara a politica publica de investimento nacional da salde a da
educacdo ampliando os beneficios a todos os servidores,
independentes de cargos ocupados;

Descentralizacao de recursos financeiros — Criar CEREST Regionais;
Criar centros especializados aos trabalhadores de atendimento de
saude laboral na 32 e 42 CRES;

Implantar as CISTs e Camara Técnicas municipais de salde para
monitorar agdes voltadas para prevengao, promogao da politica do
trabalhador e captar recursos - Baturité e Maracanau;

Estabelecer a obrigatoriedade de UTIs nos Municipios da 32 e 42
CRES

CAUCAIA E ITAPIPOCA

Elaborar os Planos Municipais de Saude, garantindo as acgoes e
orcamentos, com prestacao de contas no controle social.

Fortalecer o movimento Saude Mais 10.

Garantir o repasse dos trés niveis de governo per capita, conforme a
Portaria 1823 de 23 de agosto de 2012 - Politica Nacional da Saude
do Trabalhador.

QUIXERAMOBIM

Inserir agdes nos planos de trabalho do CEREST para conscientizacao
do uso de agrotodxicos por trabalhadores rurais.

Destinar parte dos recursos para capacitacao e educacao
continuidade dos

profissionais da rede do SUS (Notificagao dos agravos).

Investir em pesquisas que identifigue o percentual das principais
causas de

adoecimento dos trabalhadores.

Fortalecer o financiamento para aquisicao de equipamentos
garantindo a inclusao dos trabalhadores e trabalhadoras com
deficiéncia

Cumprimento pelo gestor municipal da dotacao orcamentaria para
manutencao dos Conselhos Municipais de Saude.

Aprovacao do Projeto de Lei de Iniciativa Popular ( PLP 321/2013),
que prevé que a Unido destine montante igual ou superior a 10% das
suas receitas brutas para o financiamento do SUS.

CRATO, JUAZEIRO DO NORTE, BREJO SANTOS

Incentivo para custear equipe municipal de saude do trabalhador
(minimo- Médico, Emfermeiro, Assistente Social, Pscologo, Educador
Fisico) financiados pelo FMS;

Criagao de Conselho Gestor de Unidade com representatividade dos
CMS da é&rea de abrangéncia do CEREST Regional para
acompanhamento / monitoramento e avaliacao das aplicagdes dos
recursos financeiros destinados ao CEREST, e das acoles
desenvolvidas por este;

Cumprimento do Artigo 18 da Portaria n© 1.823 de 23 de agosto de
2012;



Prestacdo de contas dos CEREST quadrimestral na auséncia da
prestacao de contas terem os recursos bloqueados o municipio sede
do CEREST tera o prazo maximo de 30 dias.

TIANGUA

Criar uma comissdo inter-municipal dos oito municipios com a
finalidade de apresentar propostas ao ministério da saude para
facilitar a burocracia para acesso ao repasses financeiros aos cerests.
Promover capacitacdes e sensibilizacdo para os trabalhadores da
salde para melhor atender e cuidar dos que Sofreram agravos e
acidentes de trabalho

Destinar o percentual de 10% da receita bruta da unido a saude

Que o estado contribua com o financiamento para realizagao das
acOes de saude do trabalhador

Que o financiamento para o cerest seja pactuado dentro das trés
esferas federativas.

SOBRAL, CAMOCIM, ACARAU, CRATEUS

Buscar articulacdo junto ao Ministério da Saude, Conselho Nacional
de Saude e Comissdo Intergestora Tripartite para a ampliacdo do
teto financeiro e do numero de CEREST Regionais bem como o
estabelecimento de uma per capta em base na populagao
economicamente ativa e aposentados/pensionistas para o0s
municipios investirem na promocdo e vigilancia em saude do
trabalhador;

Recurso para criagcdo de um nucleo de saude do trabalhador nos
municipios, para articulacao juntamente ao CEREST;

Que a CIST e o CESAU articule o Ministério Publico Estadual da
Saude Publica com o intuito de acionar os municipios para o
pagamento da insalubridade aos trabalhadores da Saude dos
diferentes niveis de atencdo, bem como as condicdes de trabalho,
com a garantia de EPI suficiente para todos os trabalhadores;

Buscar do Ministério Publico a intervencao junto a Agencia Nacional
da Saude, Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude e
Comissao Intergestora Tripartite, a regulamentacao do ressarcimento
do financiamento do SUS por parte dos planos de saude referente a
assisténcia prestada aos seus cooperados;

Articular junto ao MEC para que seja incluso no curriculo do ensino
basico como tema transversal temas como a prevengao do trabalho
infantil, primeiros socorros e saude e seguranca do Trabalho;



FORTALEZA

Garantir 10% do DPVAT para implementar a politica e a protecdao da
saude do trabalhador;

Garantir Financiamento para a implementacao de um CEREST em
cada regional;

Garantir 10% do bloco do financiamento da vigilancia em salude em
cada municipio destinado a saude do trabalhador;
Garantir que o M.S. aumente o valor do financiamento para cada
CEREST.

I1CO

Definir percentual financeiro para garantir as acdoes de Saude do
Trabalhador nos trés niveis de gestao;

Criacao de um bloco especifico de financiamento para a Saude do
Trabalhador;

Inserir na lei organica dos municipios percentual especifico para
atender as necessidades da Saude do Trabalhador;

Investimento em Educagao Permanente para capacitacao de
profissionais da saude sobre notificagdes, Sistema de Informacdo e
agravos;

Implantacdao de um programa de atencdo a Saude do Trabalhador
nos municipios

Aumento de repasse financeiro para a saude;

Subsidio financeiro das trés esferas de governo para implementacao
das acoes de salde do trabalhador na Atengao Basica.

Incentivo do Ministério da Saude para a criagcdo de campanhas em
Saude do Trabalhador, fomentando a prevencdo de agravos e
disseminacao de informacdes a populacdo;

Garantir recursos para o pleno funcionamento da Vigilancia a Saude
do Trabalhador nos trés niveis de governo;

Inserir percentual especifico na Carta Magna do Estado para a
Saude do Trabalhador;

Criacao de leis municipais, para reverter os recursos advindos de
multas relacionadas a Saude do Trabalhador e aplicar na Vigilancia
da Saude do Trabalhador;

Garantir financiamento através dos 6rgdos publicos e privados para
promover capacitacdes para sistematizacdo da politica de saude do
trabalhador nos municipios;



PROPOSTAS APROVADAS NA PLENARIA FINAL DA IV CONFERENCIA
ESTADUAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E TRABALHADORA

EIXO I - DESENVOLVIMENTO SOCIOECONOMICO E SEUS REFLEXOS
NA SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

Reducao para 30 (trinta) horas semanais para todos(as) categorias
dos(as) trabalhadores(as) de saude sem reducao salarial e de 40

(quarenta) horas semanais para as demais categorias;

Articular com o poder legislativo a criacao leis que possam garantir
os direitos dos(as) trabalhadores(as) pelo Estado e garantir que o
ingresso no servigo publico por meio da livre concorréncia e concurso
publico assegurando os direitos trabalhistas (risco de vida e o piso
salarial) para todas as categorias de profissionais e regulamentacao

dos trabalhadores informais;

Implantar o periodo noturno na Estratégia de Saude da Familia
(ESF), de forma a possibilitar um maior acesso dos(as)

trabalhadores(as) aos servicos de saude;

Elaborar e implementar plano de cargos, carreira e saldrios para

todos os(as) trabalhadores(as);

Promover o incentivo governamental a produgao organica, familiar e
agroecoldgica substituindo os agrotéxicos na agricultura e
incentivando a comercializacdo e aquisicdo de alimentos organicos

produzidos nos municipios (banco de alimentos);



EIXO II - FORTALECER A PARTICIPAGCAO DOS TRABALHADORES E
TRABALHADORAS, DA COMUNIDADE E DO CONTROLE NAS ACOES
DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA.

« Fomentar o debate sobre o Plano de Cargos, Carreira e Salarios
(PCCS) para todos os(as) trabalhadores(as) do servigco publico

estatal;

e Utilizar o Perfil Profissiografico Previdencidario (PPP) como um

instrumento de controle social;

« Articular as informacgoes previdenciarias com as informagdes da Visat
para construir indicadores epidemioldgicos relacionados a ST,

respeitando-se o sigilo das informacgOes previstas em lei;

« Garantir a implementacao dos direitos politicos e sociais relacionadas
a ST oriundos das deliberacdes da 32 Conferéncia Nacional de Saude
do(a) Trabalhador(a) (CNSTT) quanto a precarizacao do trabalho,
doencas ocupacionais e, sobretudo, a intoxicacdo por produtos

guimicos e seus impactos para o homem e o meio ambiente;

« Incentivar a organizacao dos(as) trabalhadores(as) publico/privado
para identificar o trabalho insalubre, a necessidade de Equipamentos
de Protecao Individual (EPIs) e Equipamento de Protecao Coletiva
(EPCs) favorecendo o acesso a consulta/avaliacdo periddica de
saude, inclusive com exames complementares e medicamentos nos

servicos de saude;

» Fortalecer a participacao dos(as) trabalhadores(as) em todas as

instancias de controle social sem qualquer prejuizo funcional;

» Garantir a representacao dos Sindicatos dos(as) trabalhador(as) nas
Comissao Intersetorial de Saude do(da) Trabalhador(a) (CIST) e sua

implantacao em todos os CMS;

+ Realizar Cursos de Formacao para os Conselheiros de Salde e

sindicalistas em assuntos relacionados a ST;



Elaborar uma agenda itinerante para visitas técnicas do Cerest em

conjunto com os CIST/CMS de sua area de abrangéncia;

Realizar foruns anuais/semestrais com todos os sindicatos da regido
com pauta principal: direitos trabalhistas e o respeito ao(a)
trabalhador(a);

Capacitar os conselheiros municipais de saude em relacao a Politica

Nacional de Saude do Trabalhador PNSTT e divulga-la a comunidade;

Garantir para o CEREST Fortaleza a implantagao do Grupo de apoio a
Saude do(a)Trabalhador(a) (GAST);

Garantir que o Cerest seja 6rgao autdonomo para gerenciar e

deliberar suas agdes com autébnomia financeira;

Garantir Politicas Publicas voltadas para humanizacdo do trabalhador

e da trabalhadora;

Realizar mobilizagdes em prol do cumprimento da NOB-Rh SUS que

normatiza o acesso ao servico publico através de concurso publico;

Implantar a Mesa de Negociacao de Permanente (MENP-SUS) por

Regido de Saude.

Garantir a participacdo dos conselhos de saude no planejamento do
Contrato Organizativo da Agao Publica (COAP);

Desenvolver féruns e intervengdes juntos aos conselhos de salde em

relacao a saude do agricultor familiar;



EIXO III - EFETIVAGCAO DA POLITICA ESTADUAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR E DA TRABALHADORA, CONSIDERANDO OS
PRINCIPIOS DA INTEGRALIDADE E INTERSETORIALIDADE NAS
TRES ESFERAS DE GOVERNO

e Inserir na pactuacao do Contrato Organizativo de Acao Publica

(COAP) os indicadores relacionados a saude do(a) trabalhador(a);

« Garantir a integralidade na atencdo a saude do trabalhador (ST)
(municipios, estado e unido), inserindo agdes ST nos fluxos da Rede
de Atencdao a Saude do SUS, mediante articulacdo e construcao

coletiva de protocolos preventivos e linhas do cuidado;

« Ampliar e fortalecer a atencdo primaria como ponto de acesso
prioritario para garantir acoes e servicos de salde bem como os
encaminhamentos aos servigos especializados para os(as)

trabalhadores(as) portadores de doencgas crénicas;

e Criar na ficha SSA2 (situacdo de saude da area e atendimentos
realizados pelos profissionais de saude das equipes de saude da
familia) um campo para registro de informacdes relativas a ST:
inspecao e mapeamento dos ambientes de trabalho, agravos e

notificacao de doencas relacionadas ao trabalho;

« Sensibilizar o poder publico para garantir e ampliar a educacao
permanente com financiamento regular para todos os(as)
trabalhadores(as) do servico publico/privado mediante
convénio/parcerias com instituicdes publicas ou privadas para
promover debates, orientar e capacitar trabalhadores(as) e
empregadores sobre o0s riscos ocupacionais e a saude do(a)
trabalhador(a) enfocando o uso de equipamentos de protecao

individual e coletivo;

* Ao final das capacitacdes sobre o uso de equipamentos de protecao
individual e coletivo, as instituicOes responsaveis certificarao os(as)
trabalhadores(as) rurais quanto a aptidao no seu uso como exigéncia

para pleito e liberacao de empréstimos rurais pelas instituicdes



financeiras;

Incluir a atencao sistematica ao trabalhador(a) do campo, que se
encontram extremamente desassistidos e vulneraveis a exploracdo
pelo capital nas propostas de planejamento, implementacao e

avaliacao das politicas publicas;

Mapear nos territérios os processos produtivos (in)formais, identificar
0S riscos ocupacionais e agravos mais frequentes relacionados ao
trabalho, catalogar a exposicao dos(as) trabalhadores(as) e
intensificar a fiscalizagdo nos ambientes de trabalho pela Vigilancia
Sanitaria (Visa), Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(Cerest), Ministério Publico e do Trabalho (MPT) e a Secretaria

Regional de Trabalho e Emprego (SRTE);

Intensificar as acdes de erradicacao do trabalho infantil e exploracao
de criancas e adolescentes entre as Secretarias de Saude, Educacao,
Ministério do Trabalho e Emprego, Centro de Referéncia de

Assisténcia Social (CRAS) e Ministério Publico;

Criacao de linha de cuidados e protocolos para prevencao de

acidentes para os(as) trabalhadores(as);

Intensificar agdes para integrar a vigilancia em ST (Visat) aos demais
componentes da vigilancia a saude estabelecendo rotinas de
sistematizacdo e anadlise dos dados como subsidios para
implementacdo da politica: assessoria os(as) trabalhadores(as) de
salde na investigacdo, identificacdo, notificacdo compulséria das
doencas e agravos relacionados ao trabalho e favorecimento as
acOes de promocdo, prevencao e reabilitacdo a salde nos ambientes
de trabalho;

Fortalecer a Visat nos servicos de saude publicos e privados
priorizando a rede hospitalar, notificando e investigando todos os

agravos em saude do trabalhador;



Fortalecer as vigilancias nos ambiente de trabalho dos trabalhadores
rurais colhendo informacdes e demandas para a promogao e

prevencao de agravos;

Criacdo de um Cerest para cada Regido de Saude redefinindo e
ampliando a rede no Estado do Ceara, descentralizando as acles e

integrando-os a Rede de Atengdo a Saude;

Estender as acdoes do GETRIN (Grupo Intersetorial de Erradicagao

dos Acidentes de Trabalho para todo Estado);

Implantar um Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador e

Ambiental (Ceresta) nas 5 (cinco) macros;
Criar Camara Técnica de Saude de Trabalhador nas 22 CRES;

Inserir nos planos de trabalho do Cerest agdes para orientagao sobre

os riscos do uso de agrotdxicos pelos trabalhadores rurais;

Garantir acdoes de educacdao em saude, vigilancia, diagndstico e

reabilitacdo nos planos de saude;



EIXO IV - FINANCIAMENTO DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR NOS MUNICIPIOS, ESTADO E UNIAO.

« Garantir financiamento regular nas trés esferas de governo -
conforme Artigo 18 da Portaria 1823, de 23 de agosto de 2012,
Politica Nacional da Saude do(a) Trabalhador(a) (PNSTT) - para
desenvolvimento de agdes em ST inserindo-as nos Planos Municipais
de Saude (PMS) e Programacdo Anual de Saude (PAS) com prestacdo

de contas nos respectivos conselhos de salde;

« Criacao de um bloco especifico de financiamento com definicao de
um percentual minimo nas leis organicas da Unido, Estados e
Municipios para garantir a implementacdo das acbes de ST na
Atencao Basica voltadas, sobretudo, para a promocgdo e protecao a

salde do(a) trabalhador(a) nos trés niveis de governo;

e Garantir financiamento para criacdo dos cargos publicos a serem
ocupados por meio de concurso publico para compor os quadros de

recursos humanos dos Cerests do Estado do Cear3;

« Garantir financiamento publico/privado para promover capacitacdes

para implementacdo da politica de ST nos municipios;

e Buscar a intermediacdo do Ministério Publico junto a Agencia
Nacional da Saude (ANS), MS, CNS e CIT visando a regulamentacdo
do ressarcimento financeiro ao SUS pela assisténcia prestada aos

usuarios dos planos de saude;

e Planejar e efetivar a politica estadual/municipal de saude do(a)
trabalhador(a) e de prevencao de acidentes de trabalho garantindo
nas trés esferas governamentais orgamento para sua implementacao

em todos os ambientes de trabalho;

+ Investir em pesquisas que identifiquem as principais causas de

adoecimento dos(as) trabalhadores(as) nos trés niveis de governo;



PROPOSTAS ESTADUAIS ENCAMINHADAS PELA PLENARIA
FINAL DA 42 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR E TRABALHADORA A 42 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE

EIXO I - DESENVOLVIMENTO SOCIOECONOMICO E SEUS REFLEXOS
NA SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

Reducao para 30 (trinta) horas semanais para todos(as) categorias

dos(as) trabalhadores(as) de saude sem reducdao salarial;

Garantir o cumprimento da legislacao de ingresso no servigo publico
por meio de concurso publico nos Municipios, nos Estados e na
Unido, assegurando os direitos trabalhistas para todos e todas

trabalhadores (as) com o objetivo de eliminar o trabalho precario.;

Implantar o periodo noturno na Estratégia de Saude da Familia
(ESF), de forma a possibilitar um maior acesso dos(as)
trabalhadores(as) aos servicos de saude; Implantar o periodo
noturno na Estratégia de Saude da Familia (ESF), de forma a
possibilitar um maior acesso dos(as) trabalhadores(as) aos servigos

de saude;

Garantir a implantacdo de plano de cargos carreiras e salarios para
todos(as) trabalhadores(as) no servico publico em todas as esferas

de governo;

Promover o incentivo governamental a produgao organica, familiar e
agroecoldgica substituindo os agrotéxicos na agricultura e
incentivando a comercializagdo e aquisicdo de alimentos organicos

produzidos nos municipios (banco de alimentos);

Reducao para 30 (trinta) horas semanais para todos(as) categorias

dos(as) trabalhadores(as) de saude sem reducao salarial.



Garantir o cumprimento da legislacao de ingresso no servigco publico
por meio de concurso publico nos Municipios, nos Estados e na
Unidao, assegurando os direitos trabalhistas para todos e todas

trabalhadores (as) com o objetivo de eliminar o trabalho precario.

Garantir a implantacao de plano de cargos carreiras e salarios para
todos(as) trabalhadores(as) no servigo publico em todas as esferas

de governo.



EIXO II - FORTALECER A PARTICIPACAO DOS
TRABALHADORES E DAS TRABALHADORAS, DA COMUNIDADE
E DO CONTROLE SOCIAL NAS ACOES DE SAUDE DO
TRABALHADOR E DA TRABALHADORA;

Fomentar o debate sobre o Plano de Cargos, Carreira e Salarios
(PCCS) para todos os(as) trabalhadores(as) do servico publico
estatal;Fomentar o debate sobre o Plano de Cargos, Carreira e
Saldrios (PCCS) para todos os(as) trabalhadores(as) do servico

publico estatal;

Utilizar o Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP) como um
instrumento de controle social;Utilizar o Perfil Profissiografico

Previdenciario (PPP) como um instrumento de controle social;

Garantir a implementagao dos direitos politicos e sociais relacionadas
a ST oriundos das deliberacdes da 32 Conferéncia Nacional de Saude
do(a) Trabalhador(a) (CNSTT) quanto a precarizacao do trabalho,
doencas ocupacionais e, sobretudo, a intoxicacdo por produtos

guimicos e seus impactos para o homem e o meio ambiente;.

Garantir Incentivar a organizacao dos(as) trabalhadores(as)
publico/privado para identificar o trabalho insalubre e periculoso nos
locais de trabalho, a necessidade de Equipamentos de Protegao
Individual (EPIs) e Equipamento de Protecao Coletiva (EPCs)
favorecendo o acesso a consulta/avaliacdo peridédica de saude,
inclusive com exames complementares e medicamentos nos servicos

de salde;

Garantir a implementacao dos direitos politicos e sociais relacionadas
a ST oriundos das deliberacdes da 32 Conferéncia Nacional de Saude
do(a) Trabalhador(a) (CNSTT) quanto a precarizacao do trabalho,
doencas ocupacionais e, sobretudo, a intoxicacao por produtos
guimicos e seus impactos para o homem e o meio ambiente;Garantir
a implementacao dos direitos politicos e sociais relacionadas a ST
oriundos das deliberacdes da 32 Conferéncia Nacional de Saude

do(a) Trabalhador(a) (CNSTT) quanto a precarizacao do trabalho,



doencas ocupacionais e, sobretudo, a intoxicacao por produtos

guimicos e seus impactos para o homem e o meio ambiente;

Garantir a organizacdao dos(as) trabalhadores(as) publico/privado
para identificar o trabalho insalubre e periculoso nos locais de
trabalho, a necessidade de Equipamentos de Protecao Individual
(EPIs) e Equipamento de Protecao Coletiva (EPCs) favorecendo o
acesso a consulta/avaliacdo periédica de saude, inclusive com

exames complementares e Destaques Substitutiva

Criar “Inserir” na ficha ESUS SSA2 (situacao de saude da area e
atendimentos realizados pelos profissionais de saude das equipes de
salde da familia) um campo para registro de informacoes relativas a
ST: inspecao e mapeamento dos ambientes de trabalho, agravos e
notificacdao de doencas relacionadas ao trabalho medicamentos nos
servicos de salde;Garantir a organizacdao dos(as) trabalhadores(as)
publico/privado para identificar o trabalho insalubre e periculoso nos
locais de trabalho, a necessidade de Equipamentos de Protegao
Individual (EPIs) e Equipamento de Protecdo Coletiva (EPCs)
favorecendo o acesso a consulta/avaliacdo peridodica de salde,
inclusive com exames complementares e medicamentos nos servigcos

de saude;

Garantir capacitacao permanente para os conselheiros municipais,
regionais, locais e as CIST em relacao a Politica Nacional de Saude
do Trabalhador(a) e divulga-la a comunidade e em meios de
comunicacao;Garantir capacitacao permanente para os conselheiros
municipais, regionais, locais e as CIST em relagao a Politica Nacional
de Saude do Trabalhador(a) e divulgala a comunidade e em meios de

comunicacao;



EIXO III - EFETIVAGAO DA POLITICA ESTADUAL DE SAUDE
DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA, CONSIDERANDO OS
PRINCIPIOS DA INTEGRALIDADE E INTERSETORIALIDADE
NAS TRES ESFERAS DE GOVERNO

* Garantir que os laudos efetuados pelo SUS sejam
considerados/reconhecidos na pericia da Previdéncia Social;

+ Articular junto ao Ministério da Educagao e Cultura (MEC) para
a inclusdao no curriculo do ensino basico como tema
transversal: a prevencao do trabalho infantil, primeiros
socorros e saude e seguranca do Trabalho;

+ Redefinir e ampliar a Rede Nacional de Saude do(a)
Trabalhador(a) - RENAST;

« Inserir na pactuacao do Contrato Organizativo de Acao Publica
(COAP) os indicadores relacionados a saude do(a)
trabalhador(a);

« Garantir a integralidade na atencdo a saude do trabalhador
(ST) (municipios, estado e unido), inserindo acdes ST nos
fluxos da Rede de Atencdo a Saude do SUS, mediante
articulacdo e construcao coletiva de protocolos preventivos e

linhas do cuidado;

« Ampliar e fortalecer a atengdao primaria como ponto de acesso
prioritario para garantir acoes e servicos de saude bem como
0s encaminhamentos aos servigos especializados para os(as)
trabalhadores(as) portadores de doencas cronicas;

« Criar na ficha SSA2 (situacdo de saude da area e atendimentos
realizados pelos profissionais de salude das equipes de saude
da familia) um campo para registro de informacgdes relativas a
ST: inspegcao e mapeamento dos ambientes de trabalho,

agravos e notificagdao de doencgas relacionadas ao trabalho;



Sensibilizar o poder publico para garantir e ampliar a educacao
permanente com financiamento regular para todos os(as)
trabalhadores(as) do servico publico/privado mediante
convénio/parcerias com instituicdoes publicas ou privadas para
promover debates, orientar e capacitar trabalhadores(as) e
empregadores sobre os riscos ocupacionais e a saude do(a)
trabalhador(a) enfocando o uso de equipamentos de protegao
individual e coletivo ;

Ao final das capacitacdes sobre o uso de equipamentos de
protecao individual e coletivo, as instituicdes responsaveis
certificardo os(as) trabalhadores(as) rurais quanto a aptidao no
seu uso como exigéncia para pleito e liberacdo de empréstimos
rurais pelas instituicoes financeiras;

Incluir a atencdo sistematica ao trabalhador(a) do campo, que
se encontram extremamente desassistidos e vulneraveis a
exploracdo pelo capital nas propostas de planejamento,
implementacdao e avaliagao das politicas publicas;

Mapear nos territérios os processos produtivos (in)formais,
identificar os riscos ocupacionais e agravos mais frequentes
relacionados ao trabalho, catalogar a exposicao dos(as)
trabalhadores(as) e intensificar a fiscalizagao nos ambientes de
trabalho pela Vigilancia Sanitaria (Visa), Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador (Cerest), Ministério Publico e do
Trabalho (MPT) e a Secretaria Regional de Trabalho e Emprego
(SRTE);

Intensificar as acd0es de erradicagcao do trabalho infantil e
exploragao de criancas e adolescentes entre as Secretarias de
Saude, Educacao, Ministério do Trabalho e Emprego, Centro de

Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Ministério Publico;



Criagao de linha de cuidados e protocolos para prevencao de
acidentes para os(as) trabalhadores(as); 14 (situacao de saude
da area e atendimentos realizados pelos profissionais de saude
das equipes de saude da familia) um campo para registro de
informagdes relativas a ST: inspecao e mapeamento dos
ambientes de trabalho, agravos e notificacgdo de doencas
relacionadas ao trabalho.

15 Criar na estrutura organizacional das secretarias municipais
de saude, Nucleos de Vigilancia em Saude do Trabalhador ,
com equipe multidisciplinar legalmente habilitada no Cédigo
Sanitario do municipio Intensificar acdes para integrar a
vigildncia em ST (Visat) aos demais componentes da vigilancia
a saude estabelecendo rotinas de sistematizacdo e analise

dos dados como subsidios para implementacdao da politica
Nacional em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora PNSTT:
assessoria os(as) trabalhadores(as) de saude na investigacao,
identificacao, notificacdo compulsdria das doencgas e

agravos relacionados ao trabalho e favorecimento as agodes de
promocao, prevencao e reabilitacdo a saude nos ambientes

de trabalho.

Garantir que os laudos efetuados pelo SUS sejam
considerados/reconhecidos na pericia da Previdéncia Social;,
com maior articulagdo entre os ministerios da saulde,
previdéncia social, trabalho e emprego, para sua efetivagao.
Inserir na ficha ESUS um campo para registro de informacodes
relativas a ST: inspecdao e mapeamento dos ambientes de
trabalho, agravos e notificagao de doencgas relacionadas ao
trabalho.Inserir na ficha ESUS um campo para registro de
informagOes relativas a ST: inspecdo e mapeamento dos
ambientes de trabalho, agravos e notificacdo de doencgas

relacionadas ao trabalho.



Criar na estrutura organizacional das secretarias municipais de
saude, Nucleos de Vigilancia em Saude do Trabalhador , com
equipe multidisciplinar legalmente habilitada no Cdédigo
Sanitario do municipio Intensificar acbes para integrar a
vigilancia em ST (Visat) aos demais componentes da vigilancia
a saude estabelecendo rotinas de sistematizacdo e andlise dos
dados como subsidios para implementagao da politica Nacional
em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora PNSTT: assessoria
os(as) trabalhadores(as) de saude na investigacdo,
identificacdo, notificacdo compulsdria das doencas e agravos
relacionados ao trabalho e favorecimento as agdes de
promogao, prevencao e reabilitacdo a saude nos ambientes de
trabalho.

Garantir que os laudos efetuados pelo SUS sejam
considerados/reconhecidos na pericia da Previdéncia Social;,
com maior articulagdo entre os ministerios da salde,

previdéncia social, trabalho e emprego, para sua efetivacao.



EIXO IV - FINANCIAMENTO DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR NOS MUNICIPIOS, ESTADO E UNIAO.

Fortalecer a articulagago em defesa do Projeto de Lei de
Iniciativa Popular (PLP 321/2013) - Movimento SAUDE + 10
gue prevé a alocacao pela Unido de montante igual ou superior
a 10% de suas receitas bruta para o financiamento do SUS;
Garantir financiamento regular nas trés esferas de governo -
conforme Artigo 18 da Portaria 1823, de 23 de agosto de 2012,
Politica Nacional da Saude do(a) Trabalhador(a) (PNSTT) - para
desenvolvimento de agbes em ST inserindo-as nos Planos
Municipais de Saude (PMS) e Programacao Anual de Saude
(PAS) com prestacao de contas nos respectivos conselhos de
saude;

Criacao de um bloco especifico de financiamento com definicdo
de um percentual minimo nas leis organicas da Unido, Estados
e Municipios para garantir a implementacdo das acoes de ST na
Atencao Basica voltadas, sobretudo, para a promocdo e
protecao a saude do(a) trabalhador(a) nos trés niveis de
governo;

Garantir financiamento publico/privado para promover
capacitacbes para implementacdo da politica de ST nos
municipios;

Buscar incentivo financeiro junto ao MS para a criagao de
campanhas em ST fomentando a prevencao de agravos e
informacao a populagao;

Articular junto ao Ministério da Saude (MS), Conselho Nacional
de Saude (CNS) e Comissao Intergestora Tripartite (CIT) a
ampliacao do teto financeiro e do numero de Cerests regionais
além de destinacdo per capta de recursos com base na
populagao economicamente ativa (PEA) e
aposentados/pensionistas para 0os municipios investirem na

promogcao e Visat;



Buscar a intermediacdo do Ministério Publico junto a Agencia
Nacional da Saude (ANS), MS, CNS e CIT visando a
regulamentagao do ressarcimento financeiro ao SUS pela
assisténcia prestada aos usuarios dos planos de saude;
Planejar e efetivar a politica estadual/minicipal de saude do(a)
trabalhador(a) e de prevencao de acidentes de trabalho
garantindo nas trés esferas governamentais orgamento para
sua implementacao em todos os ambientes de trabalho;
Investir em pesquisas que identifiquem as principais causas de
adoecimento dos(as) trabalhadores(as) nos trés niveis de
governo;
Buscar a intermediacdo do Ministério Publico junto a Agencia
Nacional da Saude (ANS), MS, CNS e CIT visando a
regulamentacao do ressarcimento financeiro ao SUS pela
assisténcia prestada aos usuarios dos planos de saude;
Planejar e efetivar , efetivar e executar a politica
estadual/municipal de saude do(a) trabalhador(a) e de
prevencao de acidentes de trabalho garantindo nas trés esferas
governamentais orgamento para sua implementagao em todos
0s ambientes de trabalho
Buscar a intermediagcdo do Ministério Publico junto a Agencia
Nacional da Saude (ANS), MS, CNS e CIT visando a
regulamentacao do ressarcimento financeiro ao SUS pela
assisténcia prestada aos usuarios dos planos de saude;Buscar
a intermediacdo do Ministério Publico junto a Agencia Nacional
da Saude (ANS), MS, CNS e CIT visando a regulamentagao do
ressarcimento financeiro ao SUS pela assisténcia prestada aos
usuarios dos planos de saude;

Planejar efetivar e executar a politica estadual/municipal de

salde do(a) trabalhador(a) garantindo nas trés esferas

governamentais orgamento para sua implementagao em todos

0s ambientes de trabalho



« Planejar efetivar e executar a politica estadual/municipal de
saude do(a) trabalhador(a) garantindo nas trés esferas
governamentais orgamento para sua implementagao em todos
0os ambientes de trabalho
e Articular junto ao Ministério da Saude (MS), Conselho Nacional
de Saude (CNS) e Comissdo Intergestora Tripartite (CIT) a
ampliacdo do teto financeiro e do numero de Cerests regionais
além de destinacdo per capta de recursos com base na
populacao economicamente ativa (PEA) e
aposentados/pensionistas para os municipios investirem na

promogao e Visat.



ATOS NORMATIVOS DA 42 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAL'II?E DO
TRABALHADOR E TRABALHADORA DO ESTADO DO CEARA

17:00h Solenidade de Abertura

Plenaria de deliberacdo do Regulamento da 4@ Conferéncia
Estadual de Saude do Trabalhador e Trabalhadora
Presidente da Conferencia

Ciro Ferreira Gomes

18:00h |Coordenacao:

Joao Marques de Farias - Coordenador Geral

Membros:

Anisia Ferreira de Lima - Coordenadora Comissao
Organizadora

Francisco Anastacio Dourado Félix - Comissdo de Relatorio

Conferéncia Magna: Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, Direito de Todos e Dever do Estado:
19:00h |Implementacgdo da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora.

Conferencista:

Marcos Perez - Departamento de Saude e Seguranca
Ocupacional do Ministério da Previdéncia Social
Coordenacgao: Acilon Gongalves Pinto Junior

Secretaria: Maria Lucilene Martins Santos

20:00h |Coquetel




20 DIA - 10.06.2014 (TERCA-FEIRA)

08:00h

Café da Manha

Tema Central: Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora

Eixol: Desenvolvimento socioecondmico e seus reflexos na
saude do trabalhador e da trabalhadora

09:00h |Expositor: Ataliba Machado - Instituto de Pesquisa
Econdmica do Estado do Ceara (Ipece)
Eixo 2.Fortalecer a participacao dos Trabalhadores e das
trabalhadoras, da comunidade e do controle social nas acoes
de saude do trabalhador e da trabalhadora
Expositor: Maria das Gracas Hoeffel - Profa. Universidade
de Brasilia - UNB
Eixo 3: Efetivacdo da Politica Estadual de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, considerando os principios da
integralidade e intersetorialidade de governo.
Expositor: Vera Maria Camara Coelho - Coordenacao da
Politica da Atencao a Saude da SESA
Eixo 4: Financiamento da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador nas esferas de governo.
Expositor: Fernando Luis Eleutério — Secretaria de Gestdo
Participativa do Ministério da Saude
Coordenadora: Marllcia Ramos de Fatima de Sousa Gomes
- Comissao Executiva
Secretario(a): Francisca Lucia Nunes de Arruda - Comissao
de Relatoria
Credenciamento dos Delegados e Convidados
Coordenacao:
Maria Goretti Sousa Pinheiro, Maria Valbenia de Almeida,

10:00h as |Maria Aurea Martins Souza Silva

12:00h |Membros:
Carlos Alberto Nascimento Nogueira; Joana D'Arc Taveira dos
Santos, Maria do Socorro Cardoso Nogueira, Jane Mary de
Miranda Lima Martins, Manoel Rodrigues e Silva Costa,
Rubens Ribeiro dos Santos, Vitor Jorge Freitas, Manoel
Geraldo Neto

10:30h as |Debates
12:00h
12:00h |Almoco




Coordenador:
Antbnio Cleyton Martins Magalhdes — Relator Geral

Eixo 1: Desenvolvimento socioecondémico e seus reflexos na
saude do trabalhador(a)

Coordenador: Francisca Lucia Nunes de Arruda
Membros:

Iranyr Maria Soares

Marlucia Ramos de Fatima de Sousa Gomes

Isménia Maria Barreto Ramos

Gisela Maria Matos Serejo

Eixo 2. Fortalecer a participacao dos Trabalhadores e das
trabalhadoras, da comunidade e do controle social nas acoes
de saude do trabalhador e da trabalhadora

Coordenador : Rogena Weaver Noronha Brasil

Membros:

Anisia Ferreira de Lima

Cleide Fernandes Monteiro

Maria da Conceicdo Araujo Moreira

Eixo 3: Efetivagdo da Politica Estadual de Saude do

14:00h as | Trabalhador e da Trabalhadora considerando os principios da
18:00h | integralidade e intersetorialidade de governo.

Coordenador: Bernadete Santos Maciel

Membros:

Francisco Marcondes Batista

Maria Aurea Martins de Souza Silva

Maria do Socorro Cardoso Nogueira

Eixo 4: Financiamento da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador nas esferas de governo

Coordenador: Francisco Anastacio Dourado Félix
Membros:

Antonio Cleyton Martins Magalhdes

Joana D'Arc dos Santos Taveira

Maria Valbenia de Almeida

3° DIA - 11.06.2014 (QUARTA-FEIRA)

08:00h |Café da Manha

08:30h Apreciacao do Relatorio Final
Coordenador: Antdnio Cleyton Martins Magalhdes - Relator
Geral




Membros da Comissao de Relatoria:
Cleide Fernandes Monteiro

Francisca Lucia Nunes de Arruda
Francisco Anastacio Dourado Félix

Iranyr Maria Soares

Isménia Maria Barreto Ramos

Maria do Socorro Cardoso Nogueira
Rogena Weaver Noronha Brasil

Membros da Comissao Executiva

Joao Marques Farias

Marllicia Ramos de Fatima de Sousa Gomes
Acilon Gongalves Pinto Junior

Maria Lucilene Martins dos Santos

Maria Goretti Sousa Pinheiro

Membros da Comissao Organizadora:
Anisia Ferreira de Lima

Bernadete Santos Maciel

Carlos Alberto Nascimento Nogueira
Maria Aurea Martins Souza e Silva

Maria Valbenia de Almeida

12:00h

Almoco

14:00h

Eleicao Delegados por Segmento

Coordenacao:
Maria Goretti Sousa Pinheiro
Rogena Weaver Noronha Brasil

Plenaria do segmento de Gestor e Prestador de Servicos
Coordenador:

Maria Goretti Sousa Pinheiro

Membros:

Joana D'Arc Taveira dos Santos

Rogena Weaver Noronha Brasil

Plenaria do segmento de Trabalhador
Coordenador:

Maria Valbenia de Almeida - Comissao Organizadora
Membros:

Maria Aurea Martins Souza e Silva

Maria Socorro Cardoso Nogueira

Plenaria do segmento de Usuarios
Coordenador:

Carlos Alberto Nascimento Nogueira
Membros:

Francisco Anastacio Dourado Félix
Isménia Maria Barreto Ramos

15:00h

Homologacao dos Delgados e Encerramento




DECRETO N° 31.420 de 25 de fevereiro de 2014.

CONVOCA A 42 CONFERENCIA
ESTADUAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA DO CEARA

O GOVERNADOR DO ESTADO DO CEARA, no uso das atribuicdes que
Ihe confere o art. 88, § 49, da Constituicao Estadual e tendo em vista o
disposto no Decreto Federal n.0 1.727 de 04 de dezembro de 1995, e na
Lei Federal n.© 8.142 de 28 de dezembro de 1990;

DECRETA:

Art. 190, Fica convocada a 42 Conferéncia Estadual de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora — 4@ CEST, a realizar-se no periodo de 02 a
04 de junho de 2014 em Fortaleza-CE. e, as 9 (nove) Conferéncias
Regionais de Saude, a serem realizadas no periodo de 06 de marco a 30
de maio de 2014, com o tema: “Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, Direito de Todos e Todas e Dever do Estado" a ser
desenvolvido em um eixo principal e quatro sub-eixos.

§ 10 - O eixo principal da 42 CEST sera "Implementacao da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora".

§ 29 - Os sub-eixos da 4@ CEST serdo:

I - O Desenvolvimento socioeconOmico e seus reflexos na saude do
trabalhador e da trabalhadora;

II - Fortalecer a participacao dos trabalhadores e das trabalhadoras, da
comunidade e do controle social nas agdes de saude do trabalhador e da
trabalhadora;

III - Efetivacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, considerando os principios da integralidade e
intersetorialidade nas trés esferas de governo;

IV - Financiamento da Politica Nacional de Saude do Trabalhador, nos
municipios, Estados e Unido.

Art. 20, A 42 CEST sera presidida pelo Secretario da Saude do Estado do
Ceard e, na sua auséncia ou impedimento eventual, pelo Coordenador
Geral da 42 CEST;

Art. 39, O regimento interno da 42 CEST sera aprovada pelo pleno do
Conselho Estadual de Saude - CESAU.

Art. 49, As despesas com a organizacao e a realizacao da 42 Conferéncia
Estadual de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora correrdo por conta
dos recursos orcamentarios consignados a Secretaria Estadual da
Saude/Conselho Estadual de Saude - CESAU.



Art. 59, Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicacdo, ficando
revogadas as disposicoes em contrario.

PALACIO DA ABOLICAO, DO GOVERNO DO ESTADO DO CEARA,
em Fortaleza, 25 de fevereiro de 2014.

Cid Ferreira Gomes
GOVERNADOR DO ESTADO DO CEARA

Ciro Fe,rreira Gome’s
SECRETARIO DA SAUDE



PORTARIA N° 387 de 15 de margo de 2014

INSTITUI AS COMISSOES DA 42 CONFERENCIA ESTADUAL DE
SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA DO CEARA.

O SECRETARIO DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA E GESTOR DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS/CE), no uso de suas atribuicdes legais
gue lhe confere o Art. 93, inciso III, da Constituicao Estadual e o Art. 17 da
Lei Orgénica da Saude, Lei n° 8.080/90 e inciso XIV do Art. 82 da Lei n®
13.875 de 7 de fevereiro de 2007 e,

CONSIDERANDO a Resolugcao n° 04/2014/CESAU de 13 de janeiro de
2014 que aprova e delibera a realizagdo da 42 Conferéncia Estadual de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora do Estado do Ceara - 4° CEST,
cujo tema é: “Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, Direito de Todos e
Todas e Dever do Estado" e a Resolugao n° 05/2014/CESAU de 13 de
janeiro de 2014 que aprova o Regimento Interno da 42 CEST;

CONSIDERANDO o Decreto Estadual ne 31.420 de 25.02.2014 que
convoca a 42 Conferéncia Estadual de Salude do Trabalhador e da
Trabalhadora do Estado do Ceara - CEST,

RESOLVE:

Art. 1°, Instituir as Comissdes da 42 Conferéncia Estadual de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora do Estado do Ceara que realizar-se-a no
periodo de 02 a 04 de junho de 2014.

Art. 2°. As ComissOes, ora instituidas, eleitas pelo pleno do Conselho
Estadual de Saude -CESAU em sua 3832 Reuniao Ordinaria, realizada em
13 de janeiro de 2014 tem a seguinte Composigao:

I- Plenario do Conselho Estadual de Saude
II- Coordenacao

Presidente:

Ciro Ferreira Gomes

Coordenador Geral
Jodao Marques Farias

III- Comissao Executiva

Mesa Diretora
Joao Marques Farias
Marllicia Ramos de Fatima de Sousa Gomes
Acilon Gongalves Pinto Junior
Maria Lucilene Martins dos Santos

Secretaria Executiva
Maria Goretti Sousa Pinheiro



IV- Comissao Organizadora

Coordenadora: Anisia Ferreira de Lima

Membros
Bernadete Santos Maciel
Carlos Alberto Nascimento Nogueira
Francisco Marcondes Batista
Jane Mary de Miranda Lima Martins
Joana D'Arc Taveira dos Santos
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REGIMENTO INTERNO DA 42 CONFERENCIA ESTADUAL DE
SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

CAPITULO I
DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1. A 43 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (CESTT), convocada pelo Decreto n© 31.420 de 25.02.2014,
tem como objetivo propor diretrizes para a implementacao da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - PNSTT.

CAPITULO II
DA REALIZAGAO

Art. 20 - A 4@ CEST tera abrangéncia estadual, mediante a realizacao das
Etapas Regional e Estadual, observado o seguinte cronograma:

I. Etapa Regional - de 06 de margo de 2014 até 30 de maio de 2014.

II. Etapa Estadual - até 30 de junho de 2014.

§ 1°. Na Etapa Regional serdo realizadas 9 (nove) conferéncias, agrupando
as Regides de Saulde, definidas no Plano Diretor de Regionalizacao de
Saude, otimizando a localizacao territorial e os custos operacionais,
conforme definicdo do Conselho Estadual de Saude.

§ 2°. O nao cumprimento do prazo previsto neste artigo, por uma ou mais
Regides, ndo constituira impedimento para a realizacdo da Etapa Estadual.

§ 39.- A Etapa Estadual serd precedida das Conferéncias Regionais.

Secao I
DA ETAPA REGIONAL

Art. 3°. A Etapa Regional terd como objetivo analisar as prioridades
constantes no Documento Orientador e elaborar propostas para
municipios, Estado e Unido para a implementacdao da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, considerando os processos
produtivos no territério e a situacdo de saude dos trabalhadores, formais e
informais, rurais ou urbanos, e emitira Relatério da Etapa Regional,
juntamente com a lista dos Delegados da Regiao eleitos para a Etapa
Estadual, que deverdo ser encaminhados a Comissao Estadual, em até 5
(cinco) dias apds a realizagao da Conferéncia regional

Art. 49, O Conselho Estadual de Saude, através da Comissdao Organizadora
Estadual, da 4@ CESTT, coordenara as Conferéncias Regionais de Saude
através das comissOes regionais, compostas por representantes dos
Conselhos Municipais de Saude correspondentes, gestores das Secretarias
Municipais de Saude, os Centros de Referéncia em Salude do Trabalhador
(Cerest) e Coordenadorias Regionais de Saude (CRES/SESA).

Paragrafo Unico. A Portaria que instituird as comissdes para a realizacdo
das conferéncias regionais sera instituida pelo gestor da saude do
municipio sede do evento.

Art. 5°. O numero de Delegados Eleitos para a Etapa Estadual nas
Conferéncias Regionais devera levar em conta a proporcionalidade da
Populacdo Economicamente Ativa (PEA) por municipios, conforme o anexo
fornecido pela comissdo organizadora da etapa estadual.



Secao 11
DA ETAPA ESTADUAL

Art. 6°. A Etapa Estadual tera por objetivo analisar as prioridades
constantes no Documento Orientador e Relatérios das Conferéncias
Regionais, elaborar propostas para Estado e Unido, e encaminhar a
Comissao Organizadora Nacional um Relatério, até 15 de Agosto de 2014.
Art. 790, Com base no total de Delegados que participarao da Etapa
Estadual serda definido o numero de delegados por regional que
participarao da Etapa Estadual, observando-se a paridade prevista na
Resolugdo n°. 453/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Art. 89, Na Etapa Estadual s6 poderao participar os Delegados eleitos nas
Conferéncias Regionais, os Delegados eleitos pelo Conselho Estadual de
Saude (Cesau) e convidados, obedecendo a paridade prevista na Resolugao
n°. 453/2012 do CNS.

§ 19. Os Delegados eleitos pelo Cesau sao:

I. Conselheiros estaduais titulares, ou suplentes, no caso de substituicao
do titular;

II. Representantes de entidades/instituicoes.

§ 2°0. O numero de conselheiros estaduais, eleitos pelo Cesau, somado ao
niumero de representantes de entidades/instituicdes, ndo podera
ultrapassar o percentual de 20% (vinte por cento) do total dos Delegados
eleitos nas Regionais.

§ 39. Os Delegados referidos no § 1°, deste artigo, deverao ser aprovados
pelo Pleno do Cesau, mediante proposta formulada pela Comissao
Organizadora Estadual da 4@ CESTT.

Art. 99 - As inscricoes dos Delegados da Etapa Estadual a 42 Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - CNSTT deverdo ser
feitas pela Comissdao Organizadora da Conferéncia Estadual.

CAPITULO III
DO TEMARIO

Art. 10. O tema central da Conferéncia que orientara as discussbes, nas
distintas etapas da sua realizacdo sera: “SAUDE DO TRABALHADOR E
DA TRABALHADORA, DIREITO DE TODOS E TODAS E DEVER DO
ESTADO".

§ 1°. O tema central serd desenvolvido em um eixo principal e quatro sub-
eixos.

§ 20. O eixo principal da 428 CEST serid: "IMPLEMENTACAO DA
POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA".

§ 39, Os sub-eixos da 42 CESTT sao:

I. O Desenvolvimento socioeconémico e seus reflexos na saude do
trabalhador e da trabalhadora;

II. Fortalecer a participacdao dos trabalhadores e das trabalhadoras, da
comunidade e do controle social nas acdes de saude do trabalhador e da
trabalhadora;

III. Efetivacdo da Politica Estadual de Salude do Trabalhador e da
Trabalhadora, considerando os principios da integralidade e
intersetorialidade nas trés esferas de governo;

IV. Financiamento da Politica Nacional de Saude do Trabalhador, nos



Municipios, Estado e Unido.

§ 49, O Documento Orientador da 42 - CESTT, de carater propositivo, sera
o documento norteador da Comissao de Relatoria da 42 CESTT, com base
no eixo e sub-eixos tematicos da 42 CNST e devera considerar as
deliberacdes da 142 Conferéncia Nacional de Saude e a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

CAPITULO 1V
DO FUNCIONAMENTO

Art. 11. A 4@ CESTT sera presidida pelo Secretario da Salude do Estado do
Ceard e na sua auséncia ou impedimento eventual pelo Coordenador Geral
da Conferéncia que sera o Presidente do Cesau.

Art. 12. Os Relatdrios das Conferéncias Regionais deverao ser finalizados,
consolidados e apresentados a Comissao de Relatoria da 4@ CESTT e o
relatorio da Conferéncia Estadual devera ser apresentado a Comissao
Organizadora em ambito Nacional da 42 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora - CNSTT, até 15 de Agosto de 2014.

§ 1°. Os relatérios regionais deverao ser entregues a Comissao de
Relatoria da 42 CESTT, até 5 (cinco) dias apds a realizacdo de cada
conferéncia regional..

§ 29. Os relatérios das conferéncias regionais deverao ser consolidados
pela Comissao Estadual de Relatoria até o dia 26 de maio de 2014.

§ 39. O Relatdrio da Etapa Regional devera conter, no maximo, 12 (doze)
propostas, sem numero minimo de propostas por sub-eixo, a ser
apresentadas em papel tamanho A4, fonte tipo Arial 12, espacgo duplo.

§ 4°. O Relatério da Etapa Estadual deverao conter, no maximo, 12 (doze)
propostas, sem numero minimo de propostas por sub-eixo, a serem
apresentadas em papel tamanho A4, fonte tipo Arial 12, espago duplo.

§ 59, Cabera a Comissdo de Relatoria elaborar o Relatério Consolidado das
Etapas Regionais e Estadual, a ser publicado e distribuido para subsidiar a
Etapa Nacional da 4@ CNSTT.

§ 6°. A Comissao de Relatoria da 4@ CESTT consolidara as propostas do
Relatdrio Estadual, considerando apenas o tema central de cada proposta,
observando o numero maximo de 12 (doze) temas.

CAPiTULO V
DAS COMISSOES

Art. 13. A 43 CESTT sera conduzida pelas seguintes comissoes:
a) Comissao Executiva;

b) Comissao Organizadora;

c) Comissao de Comunicagao e Mobilizagao;

d) Comissao de Relatoria.

§ 1°. A Comissdo Executiva tera os seguintes representantes:



I. COMISSAO EXECUTIVA

04 (quatro) representantes da Mesa Diretora do Cesau
01 (um) representante da Secretaria Executiva - Cesau/SE

§ 2°9. A Comissao Organizadora sera indicada pelo Pleno do Cesau
composta por 13 (treze) representantes podendo ou nao ser Conselheiro:

I. COMISSAO ORGANIZADORA

07 (sete) representantes membros da CIST/Cesau e CTSTMA/Cesau
1.Sindicato dos Enfermeiros do Estado do Ceard - Senece

2.Sindicato dos Trabalhadores da Saude do Estado do Ceara - Sindisaude
3.Central Unica dos Trabalhadores - CUT

4.Sindicato dos Trabalhadores do Comércio e Servicos do Estado do Ceara
- Fetrace

5.Entidades de Representacao dos Agentes Comunitarios de Saude - Fasec
6.Associacao Beneficentes de Idosos e Aposentados da Saude e
Previdéncia do Estado do Ceara

7.Associacao de Moradores dos Municipios de Grande Porte da Regidao do
Cariri

8.Férum de Saude Ambiental

04 (quatro) representantes da SE/Cesau - Assessores Técnicos

01 ( um) representante da Comissdo de Saude do
Trabalhador/CGTES/Sesa

01 (um) representante da Copas/ Asplag/Sesa

01 (um) representante do Cerest/Ce

§ 39. A Comissdo de Comunicacao e Mobilizacdo sera indicada pelo Pleno
do Conselho Estadual de Saude composta por 11 (onze) representantes,
podendo ou nao ser Conselheiro:

I. COMISSAO DE COMUNICAGAO E MOBILIZAGAO

07 (sete) representantes da Comissao de Comunicagao/Cesau
Portadores das Entidades de Portadores de Patologias
Federacdo dos Trabalhadores da Agricultura do Estado do Ceara - Fetraece
Usuario de Municipio de Grande Porte da Area Metropolitana de
Fortaleza
Usuario do Municipio de Fortaleza
Associacao Beneficentes de Idosos e Aposentados da Saude do Estado
do Ceard
Sindicato dos Técnicos de Seguranca do Trabalho do Estado do Ceara
Jornalista da Comissao de Comunicacdao de Comunicagao/Cesau
02 (dois) representantes da SE/Cesau — Assessores Técnicos
01 (um) representantes da COPAS/NUAST/SESA
01 (um) representante do CEREST/CE
01 (um) representante da ASCOM/SESA

§ 4°9. A Comissdao de Relatoria serad indicada pelo Pleno do Conselho
Estadual de Saude composta por 09 (nove) representantes, podendo ou
nao ser Conselheiro:



I.COMISSAO DE RELATORIA.

04 (quatro) representantes do Cesau

—-Associacao Brasileira de Enfermagem - ABEn- CE.

-Usuario dos Municipios de Grande Porte da Regidao Norte

-Usuario dos Municipios de Pequeno Porte

-Usuario de Municipios de Grande Porte da Area Metropolitana de Fortaleza
04 (quatro) representantes da SE/Cesau — Assessores Técnicos

01 (um) representantes da Unidade de Gerenciamento de Projetos
-UGP/SESA

§ 59. As comissOes da 42 CESTT poderao, na medida em que se mostre
necessario, convidar, por consenso de seus membros, colaboradores para a
realizacdo de trabalhos especificos e pontuais que lhes competem.

CAPITULO VI }
DAS ATRIBUICOES DAS COMISSOES

Art. 14 - A Comiss&o Executiva compete:

I. Implementar as deliberagcbes da Comissao Organizadora;

II. Subsidiar e apoiar a realizacao das atividades das demais Comissoes;
III. Garantir as condicOes da infraestrutura necessarias para a realizagao
da 42 CESTT;

IV. Propor e viabilizar a execucdo do orcamento e providenciar as
suplementacdes orcamentarias e financeiras;

V. Prestar contas a Comissao Organizadora, dos recursos destinados a
realizacdao da Conferéncia, considerando os gastos da comissao estadual na
participacao das Conferéncias Regionais e Estadual;

VI. Propor as condicdes de acessibilidade e de infra-estrutura necessarias
para a realizacdo da 42 CESTT, referentes ao local, ao credenciamento,
equipamentos e instalagdes audiovisuais, reprografia, comunicacao
(telefone, Internet, fax, dentre outros), hospedagem, transporte,
alimentacao e outras;

VII. Providenciar e acompanhar a celebracdo de contratos e convénios
necessarios a realizagao da 42 CESTT;

Pardgrafo Unico. A Comissdo Executiva deverd participar de todas as
reunioes da Comissao Organizadora.

Art. 15. A Comiss&o Organizadora da 42 CESTT compete:

I. Promover, coordenar e supervisionar a realizacao da 42 CESTT,
atendendo aos aspectos técnicos, politicos, administrativos e financeiros, e
apresentando as propostas para deliberacao do Conselho Estadual de
Saude;

I1. Elaborar e propor:

a) o Regulamento da 42 CESTT;

b) apreciar a prestacao de contas realizada pela Comissao Executiva;

c) resolver as questdes julgadas pertinentes ndao previstas nos itens
anteriores.

ITII. Acompanhar a disponibilidade da organizacao, da infra-estrutura e do
orcamento da Etapa Estadual;

IV. Estimular, monitorar e apoiar a realizacao das Conferéncias Regionais e
Estadual de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;

V. Propor a lista dos convidados e Delegados referidos no paragrafo 3° do



artigo 89 deste Regimento Interno, obedecendo a paridade prevista na
Resolucdo n° 453/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Art. 16. A Comissdo de Relatoria compete:

I. Elaborar e propor o método para consolidagdo do Relatério da Regional e
Plenaria Final;

II. Consolidar os Relatdrios da Etapa Regional e Etapa Estadual;

III. Propor nomes para compor a equipe de relatores da Plenaria Final;

IV. Elaborar o Relatoério Final da 4@ CESTT;

V. Propor metodologia para a etapa final da 4@ CESTT;

VI.Propor, encaminhar e coordenar a publicacao do Documento Orientador
e de textos de apoio para a 4@ CESTT,;

VII. Estimular, acompanhar e encaminhar, em tempo habil, os Relatodrios
das Conferéncias Regionais a Comissao de Relatoria da 42 CESTT.

Pardgrafo Unico. A Comissdo de Relatoria trabalhard articulada com a
Comissao de Comunicacao do Cesau e com a Comissao de Comunicagao e
Mobilizacdo da Conferéncia, na producao dos textos para a 42 CESTT.

Art. 17. A Comiss&o de Comunicacdo e Mobilizagdo compete:

I. Definir instrumentos e mecanismos de divulgacdao da 4@ CESTT, incluindo
imprensa, Internet e outras midias;

II. Promover a divulgacao do Regimento e do Regulamento da 42 CESTT;
III. Orientar as atividades de comunicacao social da 42 CESTT;

IV. Apresentar, a Comissao Organizadora, relatorios periddicos das acdes
de comunicacgdo e divulgagao, incluindo recursos na midia;

V. Divulgar a producdo de materiais, da programacdo e o Relatoério Final da
4a CESTT;

VI. Mobilizar e estimular a participagao de todos segmentos/setores nas
etapas de realizagao;

VII. Estimular a realizacao de atividades, envolvendo os trabalhadores e
trabalhadoras e gestores, para discussao do Documento Orientador;

VIII. Estimular a realizagcdo de Seminarios Mobilizadores.

CAPITULO VII
DOS PARTICIPANTES

Art.18 - A 42 CESTT contara com os seguintes participantes, conforme

distribuicao constante do Anexo I deste Regimento:

a) Delegados eleitos pelo Conselho Estadual de Saude, com direito a voz e
voto;

b) Delegados eleitos na Etapa Regional da 4@ CNSTT, com direito a voz e

voto (Anexo I);

c) Convidados, com direito a voz.

§ 19. No processo eleitoral para a escolha de delegados, deverao ser
eleitos Delegados Suplentes, no total de 30% (trinta por cento) das vagas
de cada segmento, devendo ser encaminhada a ficha de inscricao do
Delegado Suplente, assim caracterizado no conjunto dos delegados
inscritos, a Comissao Organizadora da 4@ CESTT, até 03 de junho de 2014.
20, Serao convidados para a 42 CESTT representantes de ONGs, Entidades,
Instituicdes Nacionais e Internacionais e Personalidades Estaduais e



Nacionais, com atuacdo de relevancia em saude dos trabalhadores e
setores afins, num percentual maximo de até 10% (dez por cento) do total
de Delegados Eleitos (nas regionais), que serao indicados pela Comissao
Organizadora, e aprovados pelo Plenario do Cesau.

§ 39. A lista de Convidados sera concluida até 26 de maio de 2014.

§ 49, Devera ser estimulada a participacdo de representantes de todos os
setores do Estado envolvidos com as acdes de Saude do Trabalhador,
incluindo, dentre outros, Trabalho e Emprego, Previdéncia Social,
Assisténcia Social, Desenvolvimento Agrario, Educacao e Ministério Publico,
Delegados Eleitos pelo Conselho Estadual de Saulde, assim como
convidados.

§ 59. Devera ser estimulada a participacdao de representantes dos
segmentos/setores envolvidos com as acdes de Saude do Trabalhador,
considerando os principais setores produtivos e as questdes de género,
geracao, raca, etnia, orientacdo sexual, além dos trabalhadores em
condicao de informalidade e desempregados.

Art. 19. As inscricdes dos Delegados para a Etapa Estadual deverao ser
feitas junto a Comissao Organizadora até o dia 26 de maio de 2014.

Art. 20. O credenciamento dos Delegados Eleitos e Convidados devera ser
realizado no dia 02.06.14 das 14 as 17 horas e no dia 03.06.14 de 8;30h
as 10h.

Art. 21. O credenciamento dos Delegados Suplentes Eleitos em
substituicdo aos Delegados Titulares Eleitos devera ser realizado no dia
03.06.14 das 10h ao 12h.

Art. 22. Os participantes com deficiéncia e/ou patologias deverdo fazer o
registro na ficha de inscricao da 4@ CESTT para que sejam providenciadas
as condicOes necessarias a sua participacao.

CAPITULO VIII
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Art. 23. As despesas com a organizacao geral para a realizagao da 42
CESTT caberdo a dotacao orcamentaria consignada ao Cesau.

§ 10, O Cesau arcara com as despesas referentes a hospedagem,
excetuando os residentes em Fortaleza, e alimentacao de todos os
delegados e convidados.

§ 29. As despesas com o deslocamento dos delegados regionais de seus
municipios de origem até Fortaleza serdao de responsabilidade do
respectivo municipio.

§ 39. As despesas com o deslocamento dos delegados estaduais até
Brasilia serdo de responsabilidade Cesau.

§ 40, As despesas com as Conferéncias Regionais poderdao ser custeadas
pelos Fundos Estadual e/ou Municipais de Saude, incluindo os recursos
destinados aos Cerests.



_CAPITULO IX
DAS INSTANCIAS DELIBERATIVAS

Art. 24. Serao consideradas como instancias deliberativas da 42 CESTT:

I. Plenaria de Abertura;

II. Grupos de Trabalho;

III. Plenaria Final.

§ 1°0. A Plendria de Abertura da 42 CESTT terd como objetivo deliberar
sobre o Regulamento da Etapa Estadual e contara com uma mesa paritaria
com coordenacao e secretaria, todos indicados pela Comissao
Organizadora.

§ 29. Os grupos de trabalho, distribuidos paritariamente, serdo realizados
simultaneamente, em um numero total de 4 (quatro) grupos, e deliberarao
sobre o Relatério Consolidado da Etapa Regional, disponibilizado aos
delegados da Etapa Estadual da 42 CESTT da seguinte forma:

I. O relatério consolidado da Etapa Regional sera lido e votado;

IT. As propostas destacadas que obtiverem 70% (setenta por cento) ou
mais de aprovacao no grupo correspondente de trabalho farao parte do
Relatorio Final da 4@ CESTT;

III. Para apreciagcdo na Plenaria Final, as propostas do Relatério
Consolidado da Etapa Regional destacadas no grupo de trabalho, deverao
ter a aprovacdo de, no minimo, 50% (cinquenta por cento) mais 01 (um)
dos votos do grupo de trabalho;

IV. Na Etapa Estadual nao serao acatadas propostas novas;

V. Os grupos de trabalho terdao mesas paritarias, com coordenacao e
secretaria, todos indicados pela Comissao Organizadora.

§ 39. O resultado do trabalho de grupo sera sistematizado pela Comissdo
de Relatoria, constituindo o Relatdério Preliminar Final, encaminhado para
Plenaria Final.

§ 49, A Plenaria Final terd como objetivo votar o conjunto de propostas que
deverao ser a ela submetidas na forma deste regimento e aprovar as
mocoes de ambito estadual.

Art. 25. O Relatério Final da Conferéncia contera as propostas aprovadas
nos grupos de trabalho e as propostas de Mocdes aprovadas na Plenaria
Final, devendo expressar os debates realizados nas duas Etapas bem como
conter diretrizes estaduais para a implementacdo da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

Paragrafo Unico. O Relatoério, aprovado na Plenaria Final da 4@ CESTT, serd
encaminhado ao Conselho Estadual de Saude, ao Conselho Nacional de
Saude e a Comissao Organizadora Nacional.



CAPITULO X
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 26. Os regimentos da Etapa Regional terdo como referéncia o
regimento da Etapa Estadual.

Art. 27. Os casos omissos neste regimento serao resolvidos pela Comissao
Organizadora da 4@ CESTT.

Art.28. As duvidas quanto a aplicacdo deste Regimento nas Etapas
Regional e Estadual, serdao esclarecidas pela Comissao Organizadora da 42
CESTT.

Plenario do Cesau, 3832 Reunido Ordinaria, realizada em Fortaleza,
13 de janeiro de 2014.



5. ANEXOS
DISTIBUICAO DOS PARTICIPANTES POR REGIOES DE SAUDE E MUNICIPIOS DO CEARA
PARA A 42 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

Tabela 1 - Numero de Delegados eleitos nas Conferéncias Regionais de Saude do Trabalhador e
Trabalhadora e credenciados na Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e Trabalhadora
Fortaleza-Ce 2014.

DELEGADOS ELEITOS NAS
CONFERENCIAS DELEGADOS CREDENCIADOS NA 4°
REGIONAIS PARA CESTT
PARTICIPAR DA 4° CESTT
REGIAO I c TOTAL I % TOTAL
? B | TRABALHADORES | C an TRABALHADORES c
3 DE 4 3 DE 2
o9 SAUDE = o9 SAUDE [
g* 2 g* ;
FORTALEZA/ " *x
CASCAVEL 33 33 66 132 43 45 63 151
CAUCAIA/
ITAPIPOCA 9 9 18 36 3 14 9 26
BATURITE/
MARACANAD 6 6 12 24 4 5 8 17
CANIDE/
TAUA/ 6 6 12 24 4 3 5 12
QUIXADA
ARACATI/
RUSSAS/
LIMOEIRO DO | 5 5 10 20 7 3 6 16
NORTE
SOBRAL/
ACARAU/
*CRATEUS/ 12 12 24 48 11 7 18 36
CAMOCIM
. 14
ICO/ IGUATU | 5 5 10 20 5 4 5
BREJO SANTO/
CRATO/
JuaZEIRO DO | 2 9 18 36 5 11 15 31
NORTE
TIANGUA 3 3 6 12 2 1 a4 7
31
CESAU 20 20 40 80 9 9 13
ENTIDADES
SEM ASSENTO 4 4 8 16 4 4 5 13
NO CESAU
354
SUB -TOTAL | 112 112 224 | 448 97 106 151
CONVIDADOS | _ } } } ) } } 71
COMISSAO
ORGANIZADORA | - - - - - - - 16
TOTAL GERAL | 112 112 224 | 448 97 106 151 441

* 10 DELEGADOS AUTORIZADOS PELA PLENARIA DO DIA 09/06/2014
** 12 DELEGADOS AUTORIZADOS PELA PLENARIA DO DIA 09/06/2014
FONTE: CREDENCIAMENTO, FOLHA DE FREQUENCIA , E FICHAS DE INSCRICOES



Tabela 2 - Nameros de Municipios e Delegados por seguinmento credenciados na 42
Conferéncia Estadual de Salude do Trabalhador e Trabalhadora, Fortaleza-Ce 2014.



COORDENADORIAS SEGMENTO
REGIONAIS DE MUNICIPIO . TOTAL
SAUDE GESTOR | TRABALHADOR USUARIO
FORTALEZA 38 43 57 138
12 CRES FORTALEZA
AQUIRAZ 1 - 1 2
TOTAL 39 43 58 140
CAUCAIA 3 7 9 19
2a CRES
CAUCAIA PARACURU - 1 - 1
SAO LUIS DO CURU - 1 - 1
TOTAL 3 9 9 21
MARACANAU 1 2 2 5
3a CRES MARACANAU | MARANGUAPE - 1 1 2
PACATUBA 1 1 3 5
TOTAL 2 4 6 12
BATURITE 1 - 2 3
4a CRES
BATURITE GUARAMIRANGA 1 - - 1
MULUNGU - 1 - 1
TOTAL 2 1 2 5
5a CRES
CANINDE CANINDE 2 - - 2
TOTAL 2 - - 2
ITAPIPOCA - 1 - 1
AMONTADA - 1 - 1
63 CRES
ITAPIPOCA
TRAIRI - 1 - 1
UMIRIM - 2 - 2
TOTAL - 5 - 5
ARACATI 1 2 1 4
7a CRES
ARACATI FORTIM - - 1 1
ITAICABA 2 - - 2
TOTAL 3 2 2 7
QUIXADA - 1 2 3
8a CRES
QUIXADA PEDRA BRANCA - 1 1 2
QUIXERAMOBIM 2 1 2 5
TOTAL 2 3 5 10




RUSSAS

92 CRES
RUSSAS MORADA NOVA 1 1
TOTAL 1 3
LIMOEIRO DO NORTE 1 4
102 CRES LIMOEIRO
50 NORTE JAGUARIBE 1 1
TABULEIRO DO NORTE 1 1
TOTAL 3 6
SOBRAL 12 20
112 CRES
SOBRAL FREIXEIRA - 2
MERUOCA - 1
TOTAL 12 23
ACARAU - 1
122 CRES
ACARAU BELA CRUZ 2 4
ITAREMA 1 1
TOTAL 3 6
TIANGUA 3 6
132 CRES
TIANGUA
UBAJARA 1 1
TOTAL a4 7
142 CRES i - -
TAUA
TOTAL - -
152 CRES
CRATEUS CRATEUS - 1
TOTAL - 1
CAMOCIM 2 4
162 CRES CAMOCIM
GRANJA 1 2
TOTAL 3 6
172 CRES .
1co 1cd 1 5
TOTAL 1 5
IGUATU 3 7
182 CRES
IGUATU
CARIUS 1 2
TOTAL 4 9




BREJO SANTO - 1 - 1
BARRO 1 1 3 5
193 CRES
BREJO SANTO
MAURITI - - 1 1
JATI 1 - - 1
TOTAL 2 2 4 8
203 CRES
CRATO CRATO 2 5 6 13
TOTAL 2 5 6 13
2123 CRES JUAZEIRO
DO NORTE JUAZEIRO DO NORTE 1 2 5 8
BARBALHA - 2 - 2
TOTAL 1 4 5 10
CASCAVEL 2 1 2 5
HORIZONTE - 1 - 1
220 CRES CASCAVEL
OCARA 1 - 3 4
PACAJUS 1 - - 1
TOTAL a 2 5 11
TOTAL GERAL 84 93 133 310

Tabela 3 - Distribuicdo dos Delegados eleitos nas Cconferéncia Regionais, do CESAU,
entidades de representacao estadual e credenciados na IV Conferencia Estadura de Saude

do Trabalhador e Trabalhadora.

. SEGMENTOS
DISTRIBUICAO DE , TOTAL
DELEGADOS NA 4° CESTT GESTOR TRABALHADOR USUARIO
ELETOS NAS CONFERENCIAS 84 93 133 310
REGIONAIS
CESAU 9 9 13 31
ENTIDADE SEM ASSENTO NO 4 5 13
CESAU
TOTAL DE DELEGADOS 97 106 151 354

FONTE: CREDENCIAMENTO, FOLHA DE FREQUENCIA E FICHAS DE INSCRICOES




TRIBUNA LIVRE

Pensada e gestada a partir das discussdes da Camara Técnica de
Educacdo e Gestao do Trabalho e aprovada majoritariamente pela Comissao
Organizadora, a Tribuna Livre, atividade inaugural da 4° CESTT, representou
um esforco inovativo voltado a construcdo de um espago destinado a
participacao dos(as) delegados(as), representantes dos movimentos sociais e
demais convidados(as) para expressao de temas de interesse individual ou

coletivo que deviam vir ao conhecimento publico.

A ideia era construir e disponibilizar um instrumento de
protagonismo democratico e vocalizacdao de demandas dos diversos sujeitos
oportunizando aqueles cujas vozes sao abafadas pelo rito normativo-
organizacional e pelos tempos do evento um momento livre onde os
conferencistas, relutantes em sair do anonimato, por vezes, em eventos dessa
natureza, nao encontram circunstancias apropriadas para expor valores,
subjetividades, anseios, criticas, desabafo dentre outras intengdes e

sentimentos.

Em termos metodoldgicos, planejou-se um espaco de 30 (trinta)
minutos antecedendo a abertura dos trabalhos em todos os dias do evento
nos quais os participantes expuseram espontaneamente em 3 (trés) minutos o
que |hes era significativo acerca, ndo apenas, da tematica em questdo, mas;
também, sobre quaisquer outros temas envolvendo as politicas publicas com
impacto na saude implementadas ou por implementar no Estado e nos

Municipios do Ceara.

Em face do comentado e desenvolvendo um esforgos para reproduzir
o reflexo fidedigno daquele momento, os itens abaixo listados buscam

sucintamente consolidar os principais temas e depoimentos relatados.

1. Referencias sobre a representatividade dos delegados a 42 Conferencia
Estadual de Saude do trabalhador e da Trabalhadora (42 CESTT) que resultou
de reunido dos Conselhos Municipais de Saude (CMS), ocasido em que
cataram delegados, auséncia dos representantes do Instituto Nacional da
Previdéncia Social (INSS) e do Ministério do Trabalho (Mtb) no evento
estadual e consolidacdo das propostas das conferéncias regionais pela
comissao de relatoria resultou em prejuizo para a regido, sugere repensar o

formato das conferéncias;(Delgado Haylton de Jaguaribe)



2. Solidarizou-se com os conselheiros que eleitos nas conferéncias regionais
nao foram acolhidos pelos gestores e nao puderam chegar ao evento estadual
em virtude da falta de apoio dos gestores que nao cumpriram o dever, em
providenciar o custeio dos mesmos ao evento. As dificuldades dos
representantes do Conselho Gestor dos Centros de Referencia em Saude do
Trabalhador (CEREST) e da Comissao Interestitucional de Saude do
Trabalhador (CIST) ndo terem acesso e direito ao custeio deste tipo de

evento; (José Telles dos Santos);

3. Varias e severas criticas quanto ao processo de credenciamento dos
delegados no momento da Conferéncia, inscricdes de delegados que nao
participaram das etapas macrorregionais, delegados macrorregionais
representantes de trabalhadores de saude eleitos a Conferencia como
representante de usuarios e vice-versa, diversos problemas de comunicagdo
dos delegados eleitos nas etapas macrorregionais - Fortaleza, Sobral e
Baturité - a Comissao organizadora estadual. - delgado representante de

usuarios;

4. Criticas quanto a auséncia do secretario de saude, maior autoridade
sanitaria estadual, Sr. Ciro Gomes, em virtude de privilegiar reunido em seu
partido PROS visando definicdes quanto ao processo eleitoral 2014. - delgado

representante de usuarios;

5. Debate sobre a realizacao de conferéncias tematicas e defesa da realizacao
de etapas municipais ao invés das etapas macrorregionais. Sugestdo de
realizacao futura de qualquer Conferéncia em Fortaleza com a 1° e 22° Cres
devido ao contexto atual de desorganizacao e fragilidade do sistema de
controle social na saude de Fortaleza observado no governo Roberto Claudio
(PROS, 2012-2016). - delgado representante de usuarios e de trabalhador

de saude;

6. Divulgacdo de agdes articuladas e formas de resisténcias adotadas pelos
jovens residentes na periferia das grandes cidades no tocante ao mundo do

trabalho - delgado representante de trabalhador de saude;

7. Repudio a forma de conducdo da aprovacdao do Regimento Interno pelo
pleno do Cesau relativo ao pequeno numero de vagas destinadas aos
delegados estaduais para a etapa nacional. - delgado representante de

trabalhador de saude;



8. Desabafo relacionado ao acesso aos servicos da atencdo secundaria:
gigantesca lista de espera para realizagdao de consultas e exames
especializados e fortes criticas a gestao e falta de transparéncia da fila de
espera pela Central de Regulagdo do municipio de Fortaleza - delgado

representante de trabalhador de saude;

9. Elogio individual, ndo consensual face a manifestacdo negativa da plenaria,
guanto a melhora da atencdo em saude bucal no municipio de Fortaleza. -

delgado representante de trabalhador de salde;

10. Repudio as barreiras impostas aos conselheiros municipais eleitos
delegados a etapa estadual por parte dos gestores municipais, secretarios de
saude e prefeitos, além da conclamacdo ao desenvolvimento de uma postura
mais critica dos conselheiros de saude e a luta em prol dos direitos em saude.

- delgado representante de trabalhador de saude;

11. Reclamagdo quanto aos problemas organizativos da Conferéncia e a falta
dos insumos, bolsas, camisas, outros, alertando atencao a esses fatos quando
da realizagao da Conferencia Nacional de Saude no ano vindouro. - delgado

representante de usuarios;

12. Denuncia e repudio quanto ao descaso da sociedade e dos governos com
reacao as pessoas com necessidades especiais, sobretudo, no tocante a falta
de acessibilidade no local do evento, a escassez de disponibilidade por parte
do poder publico de Orteses e proteses, cadeiras de rodas, muletas,

andadores, dentre outros - delgado representante de usuarios;

13. Pedido de apoio a luta e em defesa da aprovacdao pelo executivo do
projeto de lei que estabelece o piso nacional do agentes comunitarios de
saude e agentes de endemias. - delgado representante de trabalhador de

saude;

14. Denlncia quanto ao despreparo e desvio de funcdao dos agentes
comunitarios de salde nas unidades basicas de saude que estao assumindo
funcbes administrativas, de assisténcia como técnico de enfermagem,
auxiliares de consultério odontoldgico entre outros. - delgado representante

de trabalhador de salde;

15. Repudio a privatizagdo do sistema de salde e a precarizagdo do trabalho



em salde perpetrada pelo governo municipal de Fortaleza no governo Roberto
Claudio (PROS, 2012 - 2016). - delgado representante de trabalhador de

saude;

16. Denuncia do subfinanciamento das politicas publicas de salde e educagao
e defesa de 45% dos royalties do pré-sal e 2% do PIB como fonte adicional de

recursos. - delgado representante de trabalhador de salde;

17. Denlncia quanto ao despreparo e desvio de funcdao dos agentes
comunitarios de salde nas unidades basicas de saude que estao assumindo
funcbes administrativas, de assisténcia como técnico de enfermagem,
auxiliares de consultério odontoldgico entre outros. - delgado representante

de trabalhador de salde;

18. Repudio a privatizagdo do sistema de salde e a precarizagdo do trabalho
em salde perpetrada pelo governo municipal de Fortaleza no governo Roberto
Claudio (PROS, 2012 - 2016). - delgado representante de trabalhador de

saude;

19. Defesa de que sejam apresentadas propostas exequiveis referentes a

tematica do evento. - delegado representante de usuario;

20. Agradecimento a participagdo dos conselheiros de salde do estado da

Paraiba

21. Elogio ao secretario estadual de saude, Ciro Gomes, por empreender
esforcos em acabar com o “piscindo”, superlotacdao na emergéncia do Hospital
Geral de Fortaleza, devido a construgao de 3 (trés) novos Hospitais Regionais
e o0 aborte de investimentos, nao consensual face a manifestagcao negativa da
plenaria. Houve manifestagdao contraria argumentando a falta de insumos e
equipamentos bdsicos como estetoscopio e tensiometro. - delegado

representante de usuario;



QUADRO DEMOSTRATIVO DE DELEGADOS

SEGMENTO DELEGADOS DELEGADOS PERCENTUAL DISTRIBUICZ’\O DE
ELEITOS NAS | CREDENCIADOS DE DELEGADOS
REGIONAIS NA 4° CESTT INSCRITOS CREDENCIADOS NA 4°
SEGMENTO CESTT
GESTOR/ 109 77 70% 24.4%
PRESTADOR
TRABALHADOR 113 98 86.7% 31.2%
USUARIO 186 140 75.2% 44.4%
TOTAL DE 408 315 - 100%
DELEGADOS
I GESTOS/PRE
STADOR
E TRABALHADO
R DE SAUDE
O USUARIO




QUADRO DEMOSRATIVO DE PARTICIPANTES

DELEGADOS
ELEITOS DELEGADOS TOTAL DE PERCENTUAL DE
SEGMENTO NAS CREDENCIADO | PARTICIPANTES PARTICIPANTES
REGIONAIS S NA 4° CESTT CREDENCIADOS CREDENCIADOS
GESTOR/ 109 77 77 20.7%
PRESTADOR
TRAE}ALHADOR 113 98 98 26.3%
USUARIO 186 140 140 37.7%
CONVIDADOS - - 57 15.3%
TOTAL DE 408 315 372 100%
PARTICIPANTES
I GESTOR/PRES
TADOR
B TRABALHADOR
0 USUARIO
[1 CONVIDADO




MOGOES

FORMULARIO PARA APRESENTACAO DE MOCOES

PARA QUEM DEVE SER DIRIGIDO A MOCAO

PRESIDENCIA DA REPUBLICA

TITULO DA MOCAO

MOCAO DE APOIO

TEXTO DA MOCAO

Mocdo de apoio as sancionamento da PL 270/2006, que cria 0 piso
nacional para os Agentes Comunitarios de Saude ACS e Agentes de
Controle de Endemias ACE.

Prazo de Entrega: 18/11/2013 Horario: até 18h
Responsavel pelo recebimento:

Obs.:




FORMULARIO PARA APRESENTAGAO DE MOCOES

PARA QUEM DEVE SER DIRIGIDO A MOCAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FORTALEZA

TITULO DA MOCAO

MOCAQ DE REPUDIO A SECRETARIA DE SAUDE DA PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAUDE DE FORTALEZA

TEXTO DA MOCAO

Repudiamos a centralizacao da gestao da saude publica de Fortaleza ao ISGH.
Este instituto domina o suprimento de insumos, medicamentos, manutencgao
de equipamentos e materiais diversos. A precarizacao do trabalho realizado
por este instituto para prover os servicos como: Vigilancia, servicos gerais e
outros. Os préprios gestores das unidades de saude selecionados em processo
publico ndo tem autonomia sobre as areas em que o ISGH atua. Nao ha
dialogo com os trabalhadores e nem com o controle social. O processo parece
nao ser transparente, é autoritario e ja vem de cima para baixo.

Prazo de Entrega: 18/11/2013 Horario: até 18h
Responsavel pelo recebimento:

Obs.:




FORMULARIO PARA APRESENTAGAO DE MOCOES

PARA QUEM DEVE SER DIRIGIDO A MOCAO

PRESIDENCIA DA REPUBLICA

TITULO DA MOCAO

MOGCAO DE APOIO A PL 270/2006

TEXTO DA MOCAO

Os delegados da 4° Conferencia Estadual de Saude do Trabalhador e
Trabalhadora do Ceara, apoiam a PL 270/2006 do piso nacional dos, que cria o
piso nacional dos Agentes Comunitarios de Saude ACS e Agentes de Controle
de Endemias ACE. Solicitando que a presidente Dima sancione.

Prazo de Entrega: 18/11/2013 Horario: até 18h
Responsavel pelo recebimento:

Obs.:




FORMULARIO PARA APRESENTAGAO DE MOCOES

PARA QUEM DEVE SER DIRIGIDO A MOCAO

CONGRESSO NACIONAL

TITULO DA MOCAO

MOGCAO DE APOIO A PL 2.295/2000

TEXTO DA MOCAO

Os delegados da 4° Conferencia Estadual de Saude do Trabalhador e
Trabalhadora do Ceard, apoiam a aprovacao da PL 2.295/2000, 30 horas
semanais para enfermagem.

Prazo de Entrega: 18/11/2013 Horario: até 18h
Responsavel pelo recebimento:

Obs.:




FORMULARIO PARA APRESENTAGAO DE MOCOES

PARA QUEM DEVE SER DIRIGIDO A MOCAO

REPROVADA

TITULO DA MOCAO

MOGAO DE REPUDIO

TEXTO DA MOCAO

Venho por meio desta mocdo, declarar que os usuarios, trabalhadores e
gestores, nao aceitamos o numero de vagas, sendo 18 usuarios, 9 gestores e
9 trabalhadores. A nossa revindicacao € que seja 26 usuarios, 13
trabalhadores e 13 gestores. Fazendo valer a democracia participativa.

REPROVADA

Prazo de Entrega: 18/11/2013 Horario: até 18h
Responsavel pelo recebimento:

Obs.:




FORMULARIO PARA APRESENTAGAO DE MOCOES

PARA QUEM DEVE SER DIRIGIDO A MOCAO

GESTORES

TITULO DA MOCAO

MOGAO DE REPUDIO

TEXTO DA MOCAO

Pelo desrespeito aos trabalhadores e trabalhadoras terceirizados, que estao
fazendo atividades laborais sem nenhuma forma de contrato de trabalho a
mais de um ano sem quaisquer direito.

Prazo de Entrega: 18/11/2013 Horario: até 18h
Responsavel pelo recebimento:

Obs.:




FORMULARIO PARA APRESENTAGAO DE MOCOES

PARA QUEM DEVE SER DIRIGIDO A MOCAO

EMPRESAS TERCEIRIZADAS

TITULO DA MOCAO

MOGAO DE REPUDIO

TEXTO DA MOCAO

Pelo desrespeito aos trabalhadores e trabalhadoras terceirizados, que estao
fazendo atividades laborais dentro dos hospitais sem direito a insalubridade.

Prazo de Entrega: 18/11/2013 Horario: até 18h
Responsavel pelo recebimento:

Obs.:




FORMULARIO PARA APRESENTAGAO DE MOCOES

PARA QUEM DEVE SER DIRIGIDO A MOCAO

AOS GESTORES

TITULO DA MOCAO

MOGAO DE REPUDIO

TEXTO DA MOCAO

Aos pontos eletronicos colocados para os trabalhadores e trabalhadoras nas
reparticoes como forma de policiamento de suas acgoes.

Prazo de Entrega: 18/11/2013 Horario: até 18h
Responsavel pelo recebimento:

Obs.:




FORMULARIO PARA APRESENTAGAO DE MOCOES

PARA QUEM DEVE SER DIRIGIDO A MOCAO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE AQUIRAZ

TITULO DA MOCAO

MOGAO DE REPUDIO

TEXTO DA MOCAO

Mocao de Repudio a selecao publica do municipio de Aquiraz/CE, que oferece
salario aviltantes a diversas categorias, como por exemplo R$ 1.083,20, aos
cirurgides dentistas por uma carga horaria de 40 horas semanais. A selegao é
simplificada (apenas analise de curriculo) e de carater temporario ferindo o
principio constitucional de concurso publico.

Prazo de Entrega: 18/11/2013 Horario: até 18h
Responsavel pelo recebimento:

Obs.:




FORMULARIO PARA APRESENTAGAO DE MOCOES

PARA QUEM DEVE SER DIRIGIDO A MOCAO

REPROVADA (28 ASSINATURAS)

TITULO DA MOCAO

MOGAO DE REPUDIO

TEXTO DA MOCAO

Apresentamos a mocdo de Repudio aos Estados e Municipios que nao
fornecem os perfis profissionais profissiografico para os trabalhadores e
trabalhadoras do servico publico. O que ocasiona em prejuizo na aquisicao do
adicional de insalubridade e aposentadoria especial.

REPROVADA (28 ASSINATURAS)

Prazo de Entrega: 18/11/2013 Horario: até 18h
Responsavel pelo recebimento:

Obs.:




FORMULARIO PARA APRESENTAGAO DE MOCOES

PARA QUEM DEVE SER DIRIGIDO A MOCAO

CESAU

REPROVADA

TITULO DA MOCAO

MOGAO DE REPUDIO

TEXTO DA MOCAO

Pelo nao cumprimento do regimento com a nao acomodacgao dos delegados e
nao pagamento de suas diarias.

REPROVADA

Prazo de Entrega: 18/11/2013 Horario: até 18h
Responsavel pelo recebimento:

Obs.:




REGULAMENTO DA 42 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE
DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA (CESTT)

CAPITULO I

FINALIDADE
Art. 10 - Esse Regulamento tem por finalidade definir as regras de
funcionamento para a 4@ CESTT, convocada pelo Decreto N° 31.420 de 25
de fevereiro de 2014, com Regimento Interno aprovado pelo Conselho
Estadual de Saude (Cesau), em sua 3832 Reunido Ordinaria, realizada em

Fortaleza, 13 de janeiro de 2014.

CAPITULO II
DO CREDENCIAMENTO

Art.20 - O credenciamento dos Delegados Eleitos nas Conferencias
Macrorregionais Convidados dar-se-a& ano periodo de 4 a 6 de junho de
2014, das 8 as 17 horas na sede do CESAU e, no dia 9.6.2014, das 14:00
as 17 horas no local da Conferencia.

Art. 3° - O credenciamento dos Delegados Suplentes Eleitos nas
Conferencias Macrorregionais, em substituicao aos Delegados Titulares
Eleitos, dar-se-a no dia 10.6. 2014 das 10h as 12 horas.

Art.49- Fica sob a responsabilidade do CESAU o acompanhamento do

credenciamento dos delegados em seu ambito de representagao.

CAPITULO III
DO TEMA

Art. 5.9 - Nos termos do seu regulamento, a 4@ CESTT, tem como tema
central orientativo das discussdes: “SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA, DIREITO DE TODOS E TODAS E DEVER DO
ESTADO"

§ 19. O tema central sera desenvolvido em um eixo principal e quatro sub -
eixos.

§ 2°. O eixo principal da 42 CESTT é "IMPLEMENTAGCAO DA POLITICA
NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA".



§ 39, Os sub-eixos da 42 CESTT sao:

I. O desenvolvimento socioecondmico e seus reflexos na saude do
trabalhador e da trabalhadora;

II. Fortalecer a participacao dos trabalhadores e das trabalhadoras, da
comunidade e do controle social nas agdoes de saude do trabalhador e da
trabalhadora;

III. Efetivacdao da Politica Estadual de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, considerando os principios da integralidade e
intersetorialidade nas trés esferas de governo;

IV. Financiamento da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
trabalhadora, nos municipios, Estado e Unido.

Paradgrafo Unico. Os eixos serdo abordados em Conferéncia Magna, mesa
redonda com mesa coordenadora e participacao de expositores, indicados
pela Comissao Organizadora asseguram o debate com os delegados e

convidados.

CAPITULO IV
ORGANIZACAO

Art.6° - A 43 CESTT tem a seguinte organizagao:

I - Plenaria de Abertura

ITII - Grupos de Trabalho

IV - Plenaria Final

V - Eleicao de Delegados

§ 1°. A Plenaria de Abertura da 4@ CESTT terd como funcdao o
credenciamento dos delegados e convidados;,

§ 2°. A Plendria de Abertura tera como objetivo deliberar sobre o
Regulamento da 4@ CESTT, pelos delegados contando com uma mesa,
coordenacao e secretaria, indicadas pela Comissao Organizadora.

§ 39. Apresentacdao da Conferéncia Magna tem como tema - Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, Direito de Todos e Dever do Estado:
Implementagdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora.

§ 490, A Mesa Redonda apresenta o tema: Politica Nacional de Saude do

Trabalhador e da Trabalhadora e sub-eixos: 1. Desenvolvimento



socioecondmico e seus reflexos na saude do trabalhador e da trabalhadora;
2. Fortalecer a participacao dos Trabalhadores e das trabalhadoras, da
comunidade e do controle social nas acdes de saude do trabalhador e da
trabalhadora; 3. Efetivacao da Politica Estadual de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora, considerando os principios da integralidade e
Intersetorialidade de governo; 4. Financiamento da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador nas esferas de governo, debates entre os
expositores e membros da plenaria e, contara com uma mesa com
coordenacao e secretaria, indicadas pela Comissao Organizadora

§ 59. Os Grupos de Trabalho tomam conhecimento das propostas por eixos
tematicos do Relatério Consolidado das Conferéncias Regionais de Saude
do Trabalhador e Trabalhadora (CRSTT) e apresentardao Relatdrio das
decisdOes consensuadas nos referidos grupos.

§ 6°. A Plenaria Final apresentard o Relatério Consolidado por meio das
propostas oriundas dos grupos de trabalho as quais serao submetidas ao
debate e aprovacao pelos participantes da 42 CESTT e, em seguida,

ocorrera a Eleicao de Delegados a 42 CNSTT.

SECAO I
MESA REDONDA

Art. 790 - A discussao dos eixos tematicos da 42 CEST sera feita em mesa
redonda com um palestrante para cada eixo tematico, auxiliado por um
coordenador e secretario.

I - Os palestrantes serao escolhidos pela Comissao Organizadora da 42
CESTT.

III - Os palestrantes terao 20 (vinte) minutos para realizarem suas
apresentacgoes;

IV - O coordenador e o secretario da mesa redonda serdo escolhidos pela
Comissao Organizadora da 4@ CESTT.

Art. 8° - Apds a exposicao dos palestrantes o Coordenador da mesa dara a
palavra aos inscritos na Plenaria para debates com tempo de duas horas,
sem prorrogacao:

I - Os delegados e convidados podem manifestar-se, verbalmente ou por

escrito, evitando manifestagcbes paralelas ou de uma mesma pessoa,



garantindo maxima participacdo;

IT - O tempo maximo para cada intervencao sera de 03 (trés) minutos sem
prorrogacao.

Art. 99 - A mesa redonda consistira de exposicao e debate sobre os
conteudos de cada eixo tematico, seguindo da instalacdo dos grupos de
trabalho, formulando diretrizes e agdes estratégicas, bem como iniciar o
processo de eleicdao dos delegados para a 42 CNSTT.

Art. 109 - As palestras e debates serao registrados em DVDs para

divulgacao e trabalhos posteriores a 42 CESTT.

CAPITULO V
DOS GRUPOS DE TRABALHO

Art. 80, Os grupos de trabalhos (GT) formados por delegados e
convidados sao instancias de discussdoes e debates sobre as propostas
consolidadas dos relatérios da etapa regional para serem levadas a
Plenaria Final e terdo a seguinte composicao:

I - A composicao de cada grupo de trabalho serd de delegados e
convidados, conforme distribuicdes realizada pela Coordenacao da 42
CESTT com base nas inscricoes, obedecendo aos percentuais dos
segmentos;

IT - Os grupos de trabalhos serao coordenados por uma mesa composta
por um coordenador e trés membros da relatoria indicados pela
Coordenacao da 42 CESTT, além do relator eleito entre os membros do GT;
III. A Mesa Coordenadora fara a leitura do consolidado das propostas
aprovadas nas Conferéncias Regionais;

IV. Em cada GT, o coordenador assumira as fungdes de conduzir as
discussoes, avaliar o processo de verificacdo do qudérum, controlar o tempo
e estimular a participacao dos delegados de acordo com a programacgao
com o auxilio dos membros da mesa;

V. Em cada grupo de trabalho os membros da mesa serdo responsaveis
pela relatoria das discussdes e consolidagao do produto final. Os registros
devem ser acompanhados por todos membros da mesa e do grupo e
deverdo corresponder ao conteudo dos debates. Apds o final dos trabalhos,

0os membros da mesa entregardao o produto a Coordenacao de Relatoria da



4a CESTT;

VI. Os GT terdo como subsidio o relatério consolidado das conferéncias
regionais e as propostas nacionais;

VII. Os delegados que apresentarem destaques deverao encaminhar a
proposta por escrito a mesa, se necessario com o apoio dos membros das
mesas coordenadoras, durante a leitura ou no intervalo, entre o final da
leitura e o inicio da votacao dos destaques.

VIII.

IX. Os destaques serao exclusivamente:

I.Supressao Total;

I1.Supressao Parcial;

I1I.Modificacao/adendos pertinentes ao tema.

X. Quando houver mais de um destaque sobre o mesmo item, as pessoas
serdo convidadas a formular destaques de consenso em relagdo as
propostas apresentadas e encaminhar a mesa as propostas consensuadas
€ as nao consensuadas.

XI. A mesa coordenadora comunicara o numero de delegados que compde
o percentual minimo, por maioria simples dos delegados credenciados no
GT, para a votacao segundo a lista de delegados no GT.

XII. Havera a projecao das propostas com os respectivos destaques.

XIII. Os membros da mesa coordenadora fardao a leitura das propostas,
uma a uma, encaminhando as discussdes, para destaques e votagao;

XIV. Nao serao discutidos novos destaques para os itens aprovados;

XV. Quando a plenaria ndo estiver esclarecida, a mesa concedera o tempo
de 3 (trés) minutos para as intervencdoes de defesa do destaque e, se
necessario, também para a defesa da proposta original pelo delegado
proponente;

XVI. Sera permitida, ainda, uma segunda defesa, a favor e contra, se a
plenaria ndo se sentir esclarecida para a votacao;

XVII. A votacao serd realizada na seguinte ordem: a proposta do relatorio
consolidado do GT sera a proposta numero 1 e o(s) destaque(s) serao a(s)

proposta(s) subsequente(s).

Art. 99, A mesa coordenadora do GT avaliard e podera assegurar o direito

de manifestacao, pela ordem, aos delegados, quando dispositivos desse



regulamento nao estiverem sendo observados.
Paragrafo Unico. Ndo serdo permitidas solicitagdes pela ordem durante o
regime de votagao.
Art. 10. As propostas de encaminhamento somente serao acatadas pela
mesa coordenadora quando se referirem as propostas em debate com
vistas a votacao e, que nao estejam previstas neste Regulamento.
Art. 11. O Relatério Consolidado das Conferéncias Regionais sera lido e
votado conforme o0 que se segue:
-Serdao aprovadas as propostas que obtiverem 70% (setenta por cento) ou
mais dos votos, em cada grupo de trabalho.
-As propostas destacadas que nao obtiverem aprovacao nos GT deverao
ser encaminhadas a apreciacdo da Plenaria Final para votacao e aprovacao
de, no minimo, 50% (cinquenta por cento) mais um dos votos.
-As propostas constantes do Relatorio Consolidado ndo destacadas nos
grupos de trabalho deverdao constar nos relatérios dos GT e serao
consideradas aprovadas.
-Ndo serao acatadas novas propostas.
Paragrafo Unico. Depois de finalizados os trabalhos dos GT, a Comissdo
de Relatoria, coordenada pelo relator geral, elaborard o relatério com as
propostas distribuidas nos eixos tematicos, encaminhando-as a plenaria
final.

CAPITULO VI

SECAO I

DAS PLENARIAS PARA ELEICAO DE DELEGADOS A 42 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA.

Art. 12. As plenarias serdo realizadas por segmentos e da seguinte forma:
I.A composicdao das plendrias por segmento para eleicdo dos delegados a
43 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora sera
restrita aos delegados dos segmentos usuarios, profissionais de saude e
governo/prestadores de servigos;

II.LAs plenarias serao coordenadas por uma mesa composta por um
coordenador e trés membros, indicados pela Comissdo Organizadora e que

nao sejam candidatos a eleicdo dos delegados.



III. Em cada plenaria por segmento, o coordenador assumira a fungao de
conduzir as discussOes e o processo de eleicao dos delegados titulares e

suplentes dos respectivos segmentos com apoio dos membros da mesa.

SECAO II

Art. 13. A 43 CESTT elegera 36 (trinta e seis) delegados titulares sendo 18
(dezoito) do segmento de usuarios, 9 (nove) do segmento dos
trabalhadores da saude e 9 (nove) do segmento gestor/prestador
obedecendo a paridade prevista na Resolucao n® 453/2012/CNS;

§ 19, Os delegados serdo eleitos em plenaria especifica por segmento;

§ 29. A presenca dos delegados nas plendrias de eleicdo serd registrada
por lista de frequéncia assinada e confirmada na lista oficial pela Comissao
Organizadora.

§ 39. Os delegados eleitos em cada plendria por segmento serao

apresentados e referendados na plenaria final.

CAPITULO VII
SECAO I
DA PLENARIA FINAL

Art. 14. A Plenaria Final sera coordenada por uma mesa formada pela
Comissao Organizadora.

Art. 15. Participam da Plenaria Final:

I.Delegados do direito a voz e voto;

II.Convidados com direito a voz;

§ 10, A Comissdao Organizadora destinara locais especificos de

permanéncia para os delegados e convidados.

§ 20. A sessao da Plenaria Final serd secretariada pelos membros da

Comissao de Relatoria.

Art. 16. A Plenaria Final tera como objetivo aprovar o Relatério Final que

expresse o resultado dos debates nas duas etapas da Conferéncia e que



contenha propostas estaduais e nacionais para formulacao de politicas para
os trabalhadores e trabalhadoras;

Art. 17. As propostas do Relatério Consolidado da etapa regional,
disponibilizadas aos delegados da etapa estadual, nao destacadas nos GT,
serao consideradas aprovadas e fardao parte do Relatério final da 4@ CESTT.
Art. 18. As propostas do Relatério Consolidado da etapa regional,
disponibilizado aos delegados da etapa estadual e destacada nos GT,
deverao ter a aprovagao de, 70% (setenta por cento) ou mais para compor
o Relatério Final.

Art. 19. As propostas de diretrizes do Relatério Consolidado da etapa
regional, disponibilizado as delegados da etapa estadual e destacada nos
GT, e que ndo obtiveram a aprovagao serdo encaminhadas a plenaria final
para apreciacao e votacdao de no minimo 50% (cinquenta por cento) mais
um dos seus votos, para compor o Relatério Final.

Art. 20. A votacdo do Relatoério Final da 42 CESTT serd encaminhada da
seguinte forma:

a) proceder-se-a, com antecedéncia, a distribuicdo do Relatério para
leitura;

b) o Coordenador da Mesa da Plendria Final procederd a leitura das
propostas aprovadas nos relatdrios dos GT;

c) na sequéncia o Coordenador da Mesa lerd uma a uma, as propostas que
nao obtiveram aprovagao automatica nos Relatérios dos GT;

d) ndo serda admitida a apresentacao de novos destaques e/ou inclusao de
novas propostas ao conjunto das propostas que serao votadas;

e) As propostas que nao obtiveram aprovacao nos GT; serao aprovadas, na
plenaria final, por maioria simples dos delegados credenciados e presentes
em plenario.

Art. 21. A Mesa Coordenadora assegurara o direito a manifestacao aos
delegados, pela ordem, sempre que qualquer um dos dispositivos deste

Regulamento nao estiver sendo observado.



Paragrafo Unico. As questdes de ordem ndo serdo permitidas durante o

regime de votacao.

Art. 22. As questdes de encaminhamento somente serao acatadas quando
se referirem as propostas de encaminhamento sob o processo de votagao
feito pela coordenacdo da mesa da plenaria final e que nao estejam
previstas neste Regulamento.

Art. 23. A Plenaria Final da 4@ CESTT sera considerada habilitada a aprovar
propostas, por maioria simples dos delegados credenciados e presentes em
plenario.

Art. 24. Compete a Plendria Final a aprovacdo do Relatério Final da 42
CESTT e das mogdes de ambito estadual, nacional e a homologacao dos
delegados a etapa nacional.

Art. 25. O Relatério aprovado na Plenaria Final da 4@ CESTT sera

encaminhada a Comissao Organizadora da 4@ CNSTT.

SECAO II
MOCOES

Art. 26. As mogdes encaminhadas, exclusivamente por delegados, deverao
ser, necessariamente, de ambito ou repercussao estadual ou nacional e,
devem ser apresentadas, em formulario préoprio, a Comissao de Relatoria
da 42 CESTT até o dia 10 de junho de 2014, as 16 horas, redigidas em, no
maximo, 1 (uma) lauda, fonte 12, espaco simples.

§ 10, Cada mogao devera ser assinada por, no minimo, 10% (dez por
cento) dos delegados credenciados e presentes nos GT.

§ 2°0. A aprovacao da mocdes sera por maioria simples dos delegados
credenciados e presentes na Plenaria Final.

§ 39. Concluida a apreciacdo das mogoes, os delegados eleitos nas
plendrias por segmento serdao apresentados aos participantes da plenaria
final e homologada a eleicio. Em seguida, encaminhar-se-a o

encerramento da 42 CESTT.



CAPITULO VIII
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 27. Serao conferidos os certificados de participacao na 42 CESTT aos
membros da Comissao Organizadora, aos delegados, convidados e

expositores, especificando a condicdao da participacao no Conferéncia.

Art. 28 - Os casos omissos serao resolvido pela Comissao Organizadora.



CRONOGRAMA DAS CONFERENCIAS REGIONAIS DE SAUDE DO
TRABALHADOR

A realizacdo de 9 (nove) conferéncias regionais agrupando regides de

saude considerando as areas de influéncia dos Centros de Referéncia em

Saude do Trabalhador

(CEREST) evitando deslocamentos de

longa

distancia dos delegados e convidados entre os municipios de origem com

0s municipos sede dos CEREST.

CONFERENCIAS LOCAL PARTICIPANTES TOTAL
REGIONAIS DELEGADOS |CONVIDADOS
Aracati, Russas, Limoeiro 101 75 176
Limoeiro do Norte
Baturité e Maracanau Baturité 87 62 149
Caucaia e Itapipoca Caucaia 211 (...) 211
Quixeramobim Quixeramobim 39 153 192
Crato, Juazeiro do Crato 36 131 167
Norte, Brejo Santos
Tiangua Tiangua 50 133 183
Sobral, Camocim, Sobral 316 48 364
Acarau, Crateus
Fortaleza, Cascavel Fortaleza (...) (...) (...)
Ico, Iguatu Ico (...) (...) (...)
TOTAL 840 602 1442
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