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CARTA DA PRESIDENTE DA 42 CONFERENCIA ESTADUAL DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA
SAUDE - 42 CEGTES

Prezados participantes,

E com grande satisfagdo que iniciamos a 42 Conferéncia Estadual de Gestdo do Trabalho e Educagdo
na Saude (CEGTES). Com o tema “Democracia, Trabalho e Educac¢do na Saude para o Desenvolvimento:
Gente que faz o SUS acontecer”, o evento representa um marco para a construcdo e o fortalecimento do
Sistema Unico de Saude no Ceard. A Conferéncia é um espaco estratégico, no qual podemos reunir
profissionais de salde, gestores, académicos e a sociedade civil para debater e construir, de forma coletiva,
propostas voltadas ao aprimoramento da gestdo do trabalho e da educacdo em salde no nosso estado. Ao
abordarmos temas essenciais para o desenvolvimento do SUS, reafirmamos nosso empenho em prol de um
sistema de saude gratuito, universal e equitativo, onde cada cidaddo possa ter acesso a um atendimento
de qualidade.

Dividido em trés eixos tematicos, o evento nos convida a refletir sobre diversos assuntos. Entre eles,
a importancia de uma gestao que valorize a participacdo popular e o controle social. Cumpre destacar que
a democracia e a promoc¢ao da equidade sdo pilares para que possamos enfrentar desafios e construir um
SUS mais inclusivo e justo para todos. Também destacamos no evento a necessidade de proporcionar
condi¢des de trabalho que respeitem e valorizem os profissionais de saude. Afinal, um ambiente de
trabalho digno e seguro é essencial para que os trabalhadores possam desempenhar suas fun¢ées com
exceléncia, prestando uma assisténcia humanizada e de exceléncia a populagao.

Além disso, reforcamos o propésito da educagdo continuada e do desenvolvimento profissional
como motores para a transformacdo e a inovagao no SUS. Investir na formag¢do e na capacitacdao dos
trabalhadores da saude é garantir que tenhamos um sistema de saude eficiente, capaz de responder as
demandas da populagao e de promover a saude como um direito de todos. No que diz respeito ao acesso
a saude, o Ceara se destaca pela regionaliza¢cdo. Dividido em cinco regides, o estado vem investindo na
abertura de servigos essenciais no interior, a fim de reduzir desigualdades e garantir que a populagao
consiga ser atendida de maneira agil e eficiente perto de casa, evitando deslocamentos para a capital. Como
exemplo exitosos, cito a implanta¢do da Oncologia Hospital Regional Vale do Jaguaribe (HRVJ), em Limoeiro
do Norte, e no Hospital Regional do Sertao Central (HRSC), em Quixeramobim.

Ja no campo da educagdo em Saude, ressalto o papel da Escola de Salude Publica do Ceara (ESP/CE).
Conhecida como a “Casa da Educagdo na Saude”, a instituicdo é imprescindivel para a capacitacao e
formacao dos profissionais do SUS. Ao longo de 31 anos de histdria, a ESP abriu mais de 50 mil vagas em
projetos como Residéncias em Salde, especializacOes e cursos profissionalizantes. Atualmente, temos
como premissa ampliar as formacgdes no interior do estado, visando promover a qualificacdo profissional e
a permanéncia de médicos em regides que mais precisam. Diante do exposto, como secretdria da Saude
do Cear3, reforco meu compromisso para que a Conferéncia seja um espaco fecundo de didlogo, troca de
experiéncias e construcdo de solugcGes. Que possamos, juntos, debater propostas para fortalecer o SUS e
avangar na direcdo de um futuro mais sauddvel e préspero para os cearenses.

Tania Mara Coelho
Secretaria da Saude do Ceara
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Numero do Documento: 2835532
RESOLUCAO N2 10/2024 - Cesau/CE

Assunto: Dispde sobre a aprovagdao da realizagdo da 42
Conferéncia Estadual de Gestao do Trabalho e Educagdo na
Saude — 42 CEGTES.

O Conselho Estadual de Saude — Cesau — CE, no uso de suas competéncias e atribuicdes conferidas pelas
Leis Federais N2 8.080/90 e 8.142/90, Lei Estadual N2 17.438 de 9 de abril de 2021, e pelo seu Regimento
Interno e, CONSIDERANDO a Constituicdo Federal de 05 de outubro de 1988, Lei Federal N2 8080/90 de 19
de setembro de 1990, Lei Federal N° 8.142/90 de 28 de dezembro de 1990, Decreto N2 7.508/11 que
regulamenta a Lei 8.080/90 de 19 de setembro de 1990 e a Lei Federal Complementar 141/2012 de 13 de
janeiro de 2012 que regulamenta o § 32 do art. 198 da Constituicdo Federal;

CONSIDERANDO a Lei n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que, entre outras garantias, dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS)

CONSIDERANDO a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que, entre outras providéncias, dispde sobre
as condi¢Oes para a promogao, protecao e recuperacao da salude, a organizacao e o funcionamento dos
servigos correspondentes;

CONSIDERANDO o Decreto n? 7.508/2011 que regulamenta a lei n? 8.080, de 19 de dezembro de1990,
para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Satde — SUS, o planejamento da salde, a assisténcia
a saude e a articulacdo interfederativa;

CONSIDERANDO a Lei N2 17.438, 9 de abril de 2021 que dispde sobre a Organiza¢do e as Atribui¢cdes do
Conselho Estadual de Saude do Ceard — Cesau/CE.

CONSIDERANDO a Lei n? 17.006, de 30 de setembro e 2019, que dispOe sobre a integracdo no ambito do
SUS das agdes e dos servigos de Saude em Regides de Saude do Estado do Cear3;

CONSIDERANDO a Resolugdo n? 453/2012:[...] Terceira Diretriz: a participacdo da sociedade organizada,
garantida na legislacdo, torna os Conselhos de Saude uma instancia privilegiada na proposicao, discussao,
acompanhamento, deliberacdo, avaliacdo e fiscalizacdo da implementacdo da Politica de Saude, inclusive
nos seus aspectos econdmicos e financeiros.

CONSIDERANDO a Resolugdo n? 724, de 09 de Novembro de 2023, que Convoca a 42 Conferéncia Nacional
de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude (42 CNGTES) cuja Etapa Nacional serd realizada em Brasilia,
entre os dias 19 e 22 de novembro de 2024;

CONSIDERANDO a Resolugao n? 731, de 19 de Janeiro de 2024 que dispde sobre a estrutura, composi¢ao
e atribuicdes da Comissdo Organizadora da 42 Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e da Educacao
na Saude;
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CONSIDERANDO a Resolucdo n2 732, de 02 de fevereiro de 2024 que dispde sobre as regras e diretrizes
metodoldgicas relativas a realizacdo da 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude (42 CNGTES);

CONSIDERANDO que as Conferéncias Estaduais de Gestdao do Trabalho e Educagdo na Saude contribuem
substantivamente para uma Politica de Estado voltadas a Gestdao do Trabalho e a Educac¢do na Saude, bem
como direcionando as politicas de governo em todo Estado do Ceara, em um sistema descentralizado e
integrado de salde;

CONSIDERANDO que as Conferéncias Estaduais de Gestao do Trabalho e Educag¢do na Saude sao formas de
revisar e atualizar as Politicas Publicas de Estado e, especialmente, para o campo da Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Saude;

CONSIDERANDO a deliberacdo do Pleno do Conselho Estadual de Saude em sua 5062 Reunido Ordindria,
realizada nos dias 21 e 22 de Fevereiro de 2024;

RESOLVE,

Art. 12 Aprovar a realizagdo das 5 (cinco) Conferéncias Regionais de Gestdo do Trabalho e Educagdo na
Saude e da 42 Conferéncia Estadual de Gestao do Trabalho e Educac¢do na Saude — 42 CEGTES que terd por
tema “Democracia, Trabalho e Educacdo na Saude para o Desenvolvimento: Gente que faz o SUS
acontecer”.

Art. 22 As datas de realizacdo das 5 (cinco) Conferéncias Regionais de Saude de Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Saude e da 42 Conferéncia Estadual de Gestdao do Trabalho e Educacdo na Saude — 42 CEGTES,
passiveis de alteracdo, encontrar-se-3o dispostas no Regimento da 42 CEGTES, apds retorno da consulta
publica e sua devida aprovacdo e homologagao junto ao Plenario do Cesau/CE.

Art. 32 A Comissdo Organizadora da 42 Conferéncia Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude
— 42 CEGTES, serd nomeada através de Portaria expedida pelo Secretario(a) da Saude do Estado do Ceara.

Art. 42 Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua assinatura, devendo ser publicada no Diario Oficial do
Estado. Ficam revogadas as disposicGes em contrario;

o
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Plenario do Conselho Estadual de Satide do Ceara — Cesau/CE

Fortaleza, 21 de Fevereiro de 2024.
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Francisco Adriano Duarte Fernandes Ana Paula Silveira de Morais VVasconcelos
President Vice-Presidente
@uM
Carmem Silvia Ferreira Santiago Suelany Rodrigues Vieira
Secretaria-Geral Secretaria-Adjunta
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Resolug¢do 09/2024

Institui as Comissées que organizardo a 49 Conferéncia
Estadual de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude
— 49 CEGTES.

A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, no uso da atribui¢cdo que lhe confere o inciso Ill, do art.
93, da Constituigdo Estadual, o inciso Xl do art. 17 da Lei Federal n2 8080, de 19 de setembro de 1990, inciso
XIV do art. 50 da Lei Estadual n2 16.710, de 21 de dezembro de 2018, alterada pela Lei Estadual n2 17.007,
de 30 de setembro de 2019, os incisos XXVIII e XXIX, do art. 42 da Lei Estadual n2 17.438 de 9 de abril de
2021 ¢;

CONSIDERANDO a Constituicdo Federal de 05 de outubro de 1988, Lei Federal N2 8080/90 de 19 de
setembro de 1990, Lei Federal N° 8.142/90 de 28 de dezembro de 1990, Decreto N2 7.508/11 que
regulamenta a Lei 8.080/90 de 19 de setembro de 1990 e a Lei Federal Complementar 141/2012 de 13 de
janeiro de 2012 que regulamenta o § 32 do art. 198 da Constituicdo Federal;

CONSIDERANDO a Lei n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que, entre outras garantias, dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS);

CONSIDERANDO a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que, entre outras providéncias, dispde sobre
as condi¢Oes para a promogao, protecao e recuperacao da salude, a organizacao e o funcionamento dos
servigos correspondentes;

CONSIDERANDO o Decreto n? 7.508/2011 que regulamenta a lei n2 8.080, de 19 de dezembro de1990,
para dispor sobre a organizac¢do do Sistema Unico de Saltde — SUS, o planejamento da salde, a assisténcia
a saude e a articulacdo Inter federativa;

CONSIDERANDO a Lei N2 17.438, 9 de abril de 2021 que dispde sobre a Organizacdo e as Atribuicdes do
Conselho Estadual de Saude do Ceara — Cesau/CE;

CONSIDERANDO a Lei n? 17.006, de 30 de setembro e 2019, que dispOe sobre a integracdo no dambito do
SUS das agdes e dos servicos de Saude em Regides de Saude do Estado do Cear3;

CONSIDERANDO a Resolucdo n2 453/2012:[...] Terceira Diretriz: a participacdo da sociedade organizada,
garantida na legislacdo, torna os Conselhos de Saude uma instancia privilegiada na proposicao, discussao,
acompanhamento, deliberagdo, avaliacao e fiscalizacdao da implementacao da Politica de Sadde, inclusive
nos seus aspectos econdmicos e financeiros;

CONSIDERANDO a Resolugdo n? 724, de 09 de novembro de 2023, que Convoca a 42 Conferéncia Nacional
de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (42 CNGTES) cuja Etapa Nacional serd realizada em Brasilia,
entre os dias 10 e 13 de dezembro de 2024;

CONSIDERANDO a Resolucdo n2 731, de 19 de janeiro de 2024 que dispGe sobre a estrutura, composicao
e atribuicGes da Comissdo Organizadora da 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacao
na Saude;
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CONSIDERANDO a Resolucao n? 732, de 02 de fevereiro de 2024 que dispde sobre as regras e diretrizes
metodoldgicas relativas a realizacdo da 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude (42 CNGTES);

CONSIDERANDO a Resolugdo n? 10/2024 do Cesau/CE que aprovou a 42 Conferéncia Estadual de Gestdo
do Trabalho e da Educacdo na Saude — 42 CEGTES e a realizacdo das 5 (cinco) Conferéncias Regionais de
Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude que tera por tema “Democracia, Trabalho e Educacdo na Saude
para o Desenvolvimento: Gente que faz o SUS acontecer”.

CONSIDERANDO que as Conferéncias Estaduais de Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saude contribuem
substantivamente para uma Politica de Estado voltadas a Gestao do Trabalho e da Educag¢do na Saude, bem
como direcionando as politicas de governo em todo Estado do Ceard, em um sistema descentralizado e
integrado de saude;

CONSIDERANDO que as Conferéncias Estaduais de Gestdo do Trabalho e da Educac¢do na Saude sdo formas
de revisar e atualizar as Politicas Publicas de Estado e, especialmente, para o campo da Gestdo do Trabalho
e da Educacdo na Saude;

RESOLVE:

Art.12. Instituir as ComissGes para organiza¢do da realizacdo da 42 Conferéncia Estadual de Gestao do
Trabalho e da Educag¢do na Saude — 42 CEGTES;

Art.22. As Comissoes, ora instituidas, eleitas pelo Pleno do Conselho Estadual de Saude do Ceard —
Cesau/CE, em sua 5062 Reunido Ordinaria, realizada nos dias 21 e 22 de fevereiro de 2024, passa a ser
composta pelos membros, dispostos no Anexo Unico desta Portaria.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

Art. 42 Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

@We WQ(% ‘

Francisco Adriano Duarte Fernandes Ana Paula Silveira de Morais Vasconcelos
President Vice-Presidente
C%VW
Carmem Silvia Ferreira Santiago Suelany Rodrigues Vieira
Secretaria-Geral Secretaria-Adjunta
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COMISSAO ORGANIZADORA

1. COMISSAO EXECUTIVA

Presidente:

Tania Mara Silva Coelho

Secretaria Executiva:

Maria Goretti Aradjo Sousa

Assessora Técnica e Financeira:

Joana D'Arc Taveira dos Santos

Il. COMISSAO ORGANIZADORA

Coordenador Geral:

Francisco Adriano Duarte Fernandes

Coordenadora Adjunto(a):

Ana Paula Silveira de Morais Vasconcelos

Secretdria Geral da Mesa Diretora do Cesau/CE

Carmem Silvia Ferreira Santiago

Secretaria Adjunta da Mesa Diretora do Cesau/CE

Suelany Rodrigues Vieira

Membros:

02 (dois) representantes da Secretaria da Saude do
Estado do Ceara (Sesa);

Maria Vaudelice Mota

Maria Aparecida G. Rodrigues Facanha (Paita)

01 (um) membro do Conselho das Secretdrias
Municipais de Saude do Ceard — COSEMS/CE;

Reginaldo Alves das Chagas

01 (um) membro da Associagao dos Municipios do
Estado do Ceard — APRECE;

Ana Kezia Cunha de Queiroz Araujo

Il. COMISSAO DE FORMULAGAO E RELATORIA

Coordenador(a) Geral:

Ana Paula Silveira de Morais Vasconcelos

Coordenador(a) Adjunto(a):

Francisco Rodrigues Soares Filho

Membros:

Ana Paula Silveira de Morais Vasconcelos

Francisco Adelano Barroso da Silva

Cleisson Moita de Souza (Cleohara)

Francisca Jamila Paula de Araujo

Ana Raquel Santana da Silva

Alexsandro Batista de Alencar

Cosme Costa Lima

Juliana de Pontes Nobre
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José Luis Paiva de Mendonca Ferreira - COEPS/SESA

Lidiana da Silva Paiva — Cesau/CE

Lindélia Sobreira Coriolano — SESA/CE

Rogena Weaver Noronha Brasil - UVA/CE

IV. COMISSAO DE COMUNICACAO E MOBILIZACAO

Coordenador(a) Geral: Carlos Henrique Carvalho de Albuquerque Bezerra
Coordenador(a) Adjunto(a): Tuanny Costa Feijo
Membros:

Carmem Silvia Ferreira Santiago

Carlos Henrique Carvalho de Albuquerque Bezerra

Luiz de Souza Filho

Marcos George Mendes da Costa

Maria Salviana de Oliveira

Francisca Célia Rodrigues Lima

Adriana Costa de Carvalho

José de Assis

Sueli Terezinha do Nascimento Macédo

Talita Lopes do Nascimento — Cesau/CE

Maria do Socorro Cardoso Nogueira Moreira — Cesau/CE

José Hibiss Farias Ribeiro — Cesau/CE

V. COMISSAO DE INFRAESTRUTURA E ACESSIBILIDADE

Coordenador(a) Geral: Francisco Erdivando Oliveira Alencar
Coordenador(a) Adjunto(a): Aline Aragdo Sales
Membros:

Maria Edilza Andrade da Silva

Iranyr Maria Soares

Joseline Dias de Moraes Santos

Celene Maria de Sousa Oliveira

Nagila Brasil Lopes
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Vera Lucia da Silva Paz

Célio Rocha de Lima

Francisco Erdivando Oliveira Alencar

Francisco Nathanyel Lima Rebougas — Cesau/CE

Vladson Hannover Rodrigues Pereira — Cesau/CE

Lucivania da Silva Paula — Cesau/CE

Kilvia Paula Soares Macedo — COEPS/SESA

Silvia Maria Negreiros Bomfim Silva — COEPS/SESA

VI. APOIO ADMINISTRATIVO

Alvaro Mariani Neto

Talita Lopes do Nascimento

Aline Aragdo Sales

Joana D'Arc Taveira dos Santos

Francisco Nathanyel Lima Reboucas

Ozenir Hondrio Da Silva

Lucivania da Silva Paula

Vladson Hannover Rodrigues Pereira

Clevys Renan Castro Rangel e Souza

José Darci Aradjo

Lidiana da Silva Paiva

Tuanny Costa Feijo

José Hibiss Farias Ribeiro

Francisco Rodrigues Soares Filho

Maria do Socorro Cardoso Nogueira Moreira
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Criacdo da Logo 42 CEGTES

Helga Rackel (Coordenadora - ASCOM/SESA)
Diego Sombra (ASCOM/SESA)

Juliel Veras e Agda Sarah Sombra (ASCOM/SESA)

Diagramacado e Arte:

José Hibiss Farias Ribeiro (Assessor Técnico e Publicitario)

C387m

CEARA. Secretaria da Satude do Estado. Conselho Estadual de Saude.

Manual Orientador para a 42 conferéncia Estadual de Gestao do Trabalho e
da Educagdo na Saude - 42 CEGTES / Secretaria da Saude do Estado do Ceard
; Conselho Estadual de Saude do Ceara- Fortaleza — CE 2024.

95p.

“"

Tema Central: Democracia, Trabalho e Educacdo na Saude para o

Desenvolvimento: Gente que faz o SUS acontecer.”

1. Saude publica — SUS.

2. Conferéncia Estadual de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude - 42

CEGTES Regimento.
3. Conferéncia Estadual de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude - Propostas.

4. Conferéncia Estadual de Gestdo do Trabalho e da Educagao na Saude - Organizagao.

5.Elei¢do. I. Titulo

CDD 362.1

Ficha catalografica elaborada por Maria Claudete Silva Barros CRB 3/1017
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APRESENTACAO

0 Sistema Unico de Saude (SUS), maior politica publica conquistada pelo povo brasileiro, inscrito na
Constituicdo Federal (CF) de 1988", determina no seu Art. 196 que “A salde é direito de todos e dever do
Estado”, e também prevé que seja garantida, “mediante politicas sociais e econdmicas, a redugao do risco
de doenca e de outros agravos e o acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperacao”, se comprometendo com o reconhecimento e respeito da diversidade territorial
e do povo brasileiro, com a necessaria promog¢ao da equidade.

As dimens0des continentais do SUS englobam mais de 4 milhdes de trabalhadoras e trabalhadores de
diversas profissdes de saude de nivel superior e médio/técnico. Essa gigantesca forca de trabalho em
saude é caracterizada pela participacdao majoritaria das mulheres na gestdo e cuidado na saude e tem sua
formacdo e educacdo permanente ordenadas pelos entes federativos, conforme Art. 200 da CF de 1988.

A acdo destas trabalhadoras e dos trabalhadores estd orientada por politicas publicas elaboradas por
meio da participacdo de sujeitos politicos que compartilham saberes e fazeres de uma gestao participativa
e Inter federativa. Essa participacdo social € um dos principios finalisticos do SUS, adotado na CF de 1988
e regulamentado na Lei n? 8.142 de 28 de dezembro de 1990?, constituindo uma das maiores conquistas
do processo de construcao desse sistema ao longo dos ultimos 35 anos. Esses avancos foram fortemente
atacados desde o golpe de 2016, resultando em profundo desfinanciamento do SUS com o teto de gastos
imposto pela Emenda Constitucional n? 95/20163, desestruturacdo de politicas publicas da atencdo
basica, saude mental, formacao e gestdao do trabalho, bem como contra reformas tributaria, trabalhista e

previdenciaria, retirando direitos essenciais conquistados com muita luta e negociacao.

1Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

2Lei n? 8.142, de 28 de dezembro de 1990, disp&e sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea da saude e da outras providéncias. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm
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Todas essas contra reformas ampliaram a situacdo de desemprego, subemprego, baixos saldrios,
desregulamentacdo do trabalho e precarizagao nas relagdes de trabalho. Esse conjunto de problemas
impactou na gestdo do trabalho, refletindo a auséncia ou insuficiéncia de plano de carreira(s), de estudos
de dimensionamento da forca de trabalho e na falta de espagos de negocia¢do coletiva, sobretudo em
ambientes e processos de trabalho onde ocorrem diversas violéncias como assédios, discriminagao,
racismo, LGBTfobia, etarismo, capacitismo e desvalorizagdo da diversidade. Essas questdes também
repercutem na seguranca, protecdo, saude fisica e mental das trabalhadoras e trabalhadores do SUS.

Outrossim, o impacto da pandemia de Covid-19 e sua repercussdao no mercado de trabalho e
ampliagao das vulnerabiliza¢gOes das trabalhadoras e dos trabalhadores agravou a desprotegdo social e os
submeteu a condigdes de trabalho inaceitaveis. Esta realidade vem sendo naturalizada através da agenda
desumana de austeridade fiscal e sua respectiva desregulamentacdo quanto aos direitos trabalhistas,
sociais e aumento das desigualdades. Nas uUltimas quatro décadas de direcdo politica neoliberal, o pais
conviveu com o processo de desindustrializagdo, em meio a turbuléncias econémicas no ambito nacional
e global e empobrecimento da populacao, principalmente a partir do golpe de 2016, que aprofundou a
supressao de direitos e a inaceitdvel concentracdao de riqueza e de poder nas maos de poucos. Diante
desse contexto, urge a necessidade de um debate que envolva o Poder Legislativo, Poder Judiciario, Poder
Executivo e o Controle Social para revisitar e atualizar legislagdes vigentes, que limitam o desenvolvimento
do SUS, além de constituir uma Lei de Responsabilidade Sanitdria® que garanta a responsabilidade fiscal
sem renunciar as necessidades de ampliacdo do acesso a servicos de salide que dependem da contratacao
digna e decente de trabalhadoras e trabalhadores para o SUS, bem como de sua qualificacao.

Nesse sentido, é fundamental a garantia da educacdo permanente das equipes de saude para o
aprimoramento do processo de trabalho e o cuidado. Também é crucial rever o processo de formacao de
profissionais da saude em todos os niveis, a fim de promover a produc¢do de conhecimento e compromisso

social com o SUS.

3A Emenda Constitucional n2 95, de 15 de dezembro de 2016 altera o Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitérias, para instituir o Novo Regime Fiscal, e

da outras providéncias. Disponivel em: https://legis.senado.leg.br/norma/540698

“Nesse documento foi escolhido o termo “atengdo basica”, tendo em vista as deliberagdes do Conselho Nacional de Salde e de Conferéncias Nacionais de

Saude que defendem o acesso universal e integral a saude, na perspectiva do direito a saude de todas as pessoas.
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Regular a abertura de cursos e incidir diretamente nas metodologias e conteldo dos processos
formativos, para contemplar a diversidade de saberes e praticas que atendam as reais necessidades da
populacdo em toda a sua diversidade humana e territorial, além de construir e consolidar novas
estratégias de provimento e fixacdo de profissionais.

Direitos sdo conquistados em lutas coletivas permeadas por disputas e conflitos, a partir do
reconhecimento do necessario tensionamento da correlagdo de forgas e do acirramento da luta de
classes, na direcdo da defesa da democracia, do desenvolvimento social com geracdo de renda, da
sustentabilidade, da valorizacdo do trabalho e socializacdo da riqueza. E importante destacar que
historicamente foram realizadas 3 (trés) Conferéncias Nacionais de Gestao do Trabalho e da Educacao na
Saude: a Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude®, realizada em 1986, tendo como tema
central a "Politica de Recursos Humanos Rumo a Reforma Sanitdria", foi a primeira conferéncia temdtica
da adrea apds a 82 Conferéncia Nacional de Saude (82 CNS)” .

A 1l Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude® aconteceu em 1993, com o tema “Os
desafios éticos frente as necessidades no setor saude” e discutiu o processo de implementacdo do SUS e
sua relacdo com a formacdo, o desenvolvimento dos recursos humanos e a gestdo do trabalho em saude.

A 32 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude® foi realizada em 2006,
com o tema “Trabalhadores de salde e a saude de todos os brasileiros: praticas de trabalho, de gestao,
de formacao e de participagdo”. Visou discutir e avaliar os processos de trabalho no SUS e propor a
implementacdo de politicas de gestdo do trabalho e da educacdo na saude como forma de ampliar a
participacdo e a corresponsabilidade dos diversos segmentos do SUS na execucdo desta politica e
fortalecer o compromisso social nesse campo. No atual e histérico momento de reconstrug¢ao nacional,
marcado pela eleicdo do Presidente Luis Indcio Lula da Silva no final de 2022, tem-se a primeira mulher
Ministra da Saude, Nisia Trindade, que retomou, com base na ciéncia, politicas estruturantes e o

fortalecimento do SUS.

50 PL 1.746/2019, do senador Rogério Carvalho (PT-SE), estabelece instrumentos legais de governanga, controle, fiscalizagdo, responsabilizagdo e prestagdo
de contas para o SUS. Disponivel em:

https://www?25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/135962

6 Relatdrio Final da Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Salide/1986. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0116conf_rh.pdf
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Nesse cendrio, destaca-se a realizagdo da 172 Conferéncia Nacional de Saide(172 CNS)°, em julho
de 2023, que marcou o reconhecimento da participacao social na luta pela garantia do direito universal a
saude, a defesa do SUS, da vida e da democracia. Mostrando o quanto é estratégico, portanto, colocar em
movimento redes nacionais e frentes de lutas pelo fortalecimento da democracia direta e participativa,
no contexto de um grande pacto nacional, que tenha como base a ética da solidariedade e que dé

sustentagdo social e politica para os avangos da sociedade.

A convocac3do da 42 CEGTES! marca a recuperacdo do conceito de trabalho em saude de relevancia

publica, tendo em vista que sdo as trabalhadoras e trabalhadores do SUS os sujeitos politicos que
constroem cotidianamente, em conjunto com pessoas usuarias e gestoras comprometidas com o SUS, as
acOes e servicos de saude publica.
A 42 CEGTES é parte desse exitoso processo de fortalecimento das instancias de controle social como
espacos de discussdo em torno das politicas voltadas para a valorizacdo das trabalhadoras e
trabalhadores, implementagao das a¢des de promog¢ao da equidade, a expansao do acesso da populacao
as acdes e servicos de saude, tendo em vista a universalidade da atencdo e a integralidade do cuidado.

E inerente a 42 CEGTES o aprofundamento do debate e avaliagdo das politicas do trabalho e da
educacdo na saude para reformulacdo de diretrizes e propostas que conformem a politica publica de
saude de forma permanente e consolidada, resistente a conjunturas adversas, com devido
monitoramento pelos conselhos de saude. Portanto, é imprescindivel fortalecer ac¢des articuladas
intersetorialmente, tanto da formacao quanto na gestdo do trabalho em saude, com setores da educacao
e do trabalho, nas trés esferas de governo, com a participac¢ao ativa das escolas de saude publica e dos

conselhos de saude.

7 Relatério Final da 82 Conferéncia Nacional de Satide/1986. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/8_conferencia_nacional_saude_relatorio_final.pdf

8 Relatdrio Final da Il Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude/1993. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/crhsv2n1.pdf

9 Relatdrio Final da 32 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude. Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/relatorios-cns/1519-3-conferencia-nacional-de-gestao-do-trabalho-e-da-educacao-na-saude

10 Resolucgdo n? 719, de 17 de agosto de 2023, dispde sobre as diretrizes, propostas e mogdes aprovadas na 172 Conferéncia Nacional de Saude. Disponivel

em: https://conselho.saude.gov.br/resolucoes-cns/resolucoes-2023/3120-resolucao-n-719-del7-de-agosto-de-2023

18

o
SUS I =


https://conselho.saude.gov.br/resolucoes-cns/resolucoes-2023/3120-resolucao-n-719-de17-de-agosto-de-2023

Afirma-se, assim, a importancia do tema da 42 CEGTES: “Democracia, Trabalho e Educacdo na Saude
para o Desenvolvimento: Gente que faz o SUS Acontecer” como caminho para a visibilidade das
trabalhadoras e trabalhadores do SUS, bem como da luta por seus direitos no trabalho e realizacdo do
trabalho que atenda as necessidades da populagdo usuaria, reconhecendo o valor das pessoas que fazem
o SUS acontecer. Para tanto, a 42 CEGTES tera trés eixos de discussdo, com seus respectivos subeixos, que

visam debater toda a complexidade e riqueza do trabalho e da educagdo na saude, sendo eles:

EIXO 1 - DEMOCRACIA, CONTROLE SOCIAL E O DESAFIO DA EQUIDADE NA GESTAO PARTICIPATIVA DO
TRABALHO E DA EDUCAGAO EM SAUDE

Subeixo 1.1 Por um projeto nacional de desenvolvimento participativo para a conquista de um Estado
para o “Bem Viver”

Subeixo 1.2 Fortalecimento da Democracia e promoc¢do da equidade em saude: desafios da Gestao

Participativa
Subeixo 1.3 Democratizacado das relagdes de trabalho em saude: fortalecer a gestao participativa

Subeixo 1.4 Educacdao em Saude como experiéncia transformadora das relagdes de trabalho e da gestado
participativa

Ementa: A participacdo social € um dos principios finalisticos do SUS e é imprescindivel para a
consolidacdo da democracia e promocdo da equidade na saude. Nesse sentido, é fundamental estimular
estratégias que fortalecam o controle social e a gestdo participativa, assim como reconhe¢am o
protagonismo dos territérios e populacées dos diversos municipios e Estados brasileiros. O caminho
proposto passa necessariamente pela implementacao de a¢des que, de fato, fortalecam a equidade e a
valorizacdo das trabalhadoras e trabalhadores da saude, a gestdo democratica das relagdes de trabalho,
a afirmacgdo da educacdo em saude como experiéncia transformadora das rela¢des de trabalho no SUS e

a integracdo ensino-servico-comunidade com o controle social.

11 Resolugdo n2 724, de 09 de novembro de 2023 convoca a 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude (42 CNGTES), cuja Etapa

Nacional sera realizada em Brasilia, entre os dias 19 e 22 de novembro de 2024. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/resolucoes-cns/3223-resolucao-

n-724-de-09denovembrode2023#:~:text=Convoca%20a204%C2%AA%20Confer%C3%Aancia%20Nacional,22%20de%20novembro%20de%202024
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https://conselho.saude.gov.br/resolucoes-cns/3223-resolucao-n-724-de-09denovembrode2023#:~:text=Convoca%20a204%C2%AA%20Confer%C3%Aancia%20Nacional,22%20de%20novembro%20de%202024

EIXO 2 - TRABALHO DIGNO, DECENTE, SEGURO, HUMANIZADO, EQUANIME E DEMOCRATICO NO SUS:
UMA AGENDA ESTRATEGICA PARA O FUTURO DO BRASIL
Subeixo 2.1 - Democratizacdo e humanizacdo das relacdes de trabalho na saude tendo a negociacao
coletiva como estratégia permanente
Subeixo 2.2 - Planejamento e dimensionamento da forca de trabalho para alcance do acesso universal a
saude, considerando a Agenda do Desenvolvimento Sustentavel
Subeixo 2.3 - Promog¢do a atencdo integral a saude e seguranca da trabalhadora e do trabalhador da saude
no ambito do SUS.
Subeixo 2.4. Enfrentamento da precarizacdo do trabalho na saude em tempos de globalizagdo,
reestruturacdo produtiva, plataformizacdo e da 42 Revolucdo Industrial e os impactos tecnoldgicos na
saude
Subeixo 2.5 - Regulacdo da formacao, do exercicio profissional e das relacdes de trabalho na sadde
Subeixo 2.6 - Garantia do futuro do trabalho na saide com carreira de Estado no SUS.

A Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU) e seus parceiros no Brasil estdo trabalhando na Agenda 2030
para atingir os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). S3o 17 objetivos que abordam os
principais desafios de desenvolvimento enfrentados por pessoas no Brasil e no mundo. Disponivel em:

https://brasil.un.org/pt-br/sdgs.

Ementa: O trabalho na saide como um direito é estratégico para a consolidacdo do SUS. A 42 CEGTES
assume o desafio da articulacdo na construcdo de uma agenda estruturante para a conquista do trabalho

digno, decente, seguro, humanizado, equanime e democratico na saude.

EIXO 3 - TRABALHO DIGNO, DECENTE, SEGURO, HUMANIZADO, EQUANIME E DEMOCRATICO NO SUS:
UMA AGENDA ESTRATEGICA PARA O FUTURO DO BRASIL

Subeixo 3.1 Educagao permanente em satide como politica de desenvolvimento do trabalho no SUS

Subeixo 3.2 Integracdo da formacao técnica, tecnolégica e profissional com os sistemas locais de saude,
constituindo o SUS como uma escola;
Subeixo 3.3 Fomento a capacidades pedagdgicas para trabalhadoras e trabalhadores do SUS voltados

para o ensino, pesquisa, cooperacdo comunitaria e o trabalho;

20

o
SUS N 5=,
n


https://brasil.un.org/pt-br/sdgs

Subeixo 3.4 Educagdo popular em saude para o fortalecimento do SUS;

Subeixo 3.5 Reconhecimento da participagdo em atividades de educa¢dao permanente em saude como
critérios de avaliacdo das carreiras na saude;

Subeixo 3.6 Mobilizagdo estudantil para fortalecimento da integragdao ensino, servico, sociedade e
gestdo do SUS;

Subeixo 3.7 Residéncias em saude como producdo de aprendizagens experienciadas no trabalho, a partir
da articulagdo com o cotidiano de vida, trabalho e coletividade de pessoas nos territérios para, no e com

SUS;

Subeixo 3.8 - Mestrado e doutorado em saude como ferramenta de proposicao concreta de mudanca das
praticas, processos e organizacao da formacao e do trabalho;
Subeixo 3.9 - Nao aos cursos da saude na modalidade de Educagao a Distancia (EaD).

Segundo o Decreto 9.057, de 25 de maio de 2017, considera-se educacgao a distancia a modalidade
educacional na qual a mediacdo didatico-pedagdgica nos processos de ensino e aprendizagem ocorra com
a utilizacdo de meios e tecnologias de informagdo e comunicagdo, com pessoal qualificado, com politicas
de acesso, com acompanhamento e avaliacdo compativeis, entre outros, e desenvolva atividades

educativas por estudantes e profissionais da educacdo que estejam em lugares e tempos diversos.

Ementa: A educacdo e a democracia para a producdo da saude impulsionam a consolidag¢do dos principios
e diretrizes do SUS e o desenvolvimento do trabalho das pessoas que fazem o SUS acontecer. Portanto,
tomam-se como elementos disparadores para construcdo de diretrizes, programas e politicas que

impulsionem mudancas e avanc¢os nas politicas de formacao e educacdo permanente.
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EIXO 1
DEMOCRACIA, CONTROLE SOCIAL E O DESAFIO DA EQUIDADE NA GESTAO PARTICIPATIVA DO
TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

“Que hd sempre um mundo, apesar de jé come¢ado, hd sempre um mundo pra gente fazer
Um mundo néo acabado

Um mundo filho nosso, com a nossa cara, o mundo que eu disponho agora foi criado por mim
Euzin, pobre curumim, rico, franzino e risonho, sou miliondrio do sonho”.

Emicida — Milionario do Sonho

O caminho do fortalecimento da democracia, do controle social no SUS e ampliacdo da gestdo
participativa e promocdo da equidade para as trabalhadoras e trabalhadores do SUS, passa
necessariamente pela valorizacdo dessas pessoas e investimento na educagcdo em saude como
experiéncia transformadora das relacdes de trabalho no SUS e promotora de integracdo de ensino-
servico-comunidade com o controle social. Para tanto é necessdrio aprofundar debates e conformar

diretrizes para os seguintes subeixos tematicos:

SUBEIXO 1.1
POR UM PROJETO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO PARTICIPATIVO PARA A CONQUISTA DE UM
ESTADO PARA O “BEM VIVER”

O SUS e a democracia participativa se desenvolveram no periodo neoliberal, diante do acimulo da
forga social e politica materializada na reforma sanitaria. Com unidade e amplitude foi possivel construir
o caminho para o respeito aos direitos constitucionais e inserir a participa¢do da comunidade nas decisdes
das politicas publicas de saude. Porém, sabemos que a disputa entre as necessidades sociais e os
interesses do capital exige a atencdo continua das cidadas e dos cidad3os para ndao permitir retrocessos
aos que ja foram conquistados, a base de muita luta.

Essa ndo é uma realidade apenas no Brasil, mas mundial, que traz impactos negativos nas vidas das
trabalhadoras e trabalhadores, em que o Estado tem historicamente se retirado do campo dos

investimentos, por exemplo, em politicas publicas de combate a desigualdade social, e as delegado ao
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setor privado. A materializacdo do modelo neoliberal se deu pela financeirizacdo das politicas sociais,
ampliacdo da privatizacao e das concessdes de servigcos publicos em uma verdadeira mercantilizagdo da
vida. Este cenadrio atinge o trabalho e a educacdo na salde, com a intensificacdo da atuacdo de empresas
do mercado internacional na formagdao em saude e na gestao do trabalho, com a substituicdo da forca de
trabalho pelo uso indiscriminado de novas tecnologias, o que tem ampliado o subemprego, o desemprego
e a precarizagao do trabalho.

Para se contrapor a esse processo, alguns eixos basilares necessitam permear nossos didlogos, nos
diferentes espacos: a defesa do Estado democratico, laico, inovador, que garanta ampla liberdade para o
povo e sua participacao politica na gestdao; compreender o desenvolvimento como fator de distribuicao
de renda e progresso social, através do estabelecimento de reformas que permitam a universalizacdo dos
direitos sociais, retome e restabeleca processos de autonomia frente ao complexo econémico e industrial
da saude que perpassa a reindustrializacdo nacional, além de investir fortemente no combate ao racismo,
a LGBTfobia, a intolerancia religiosa, entre outras violéncias que ocorrem no mundo do trabalho em
saude.

Portanto, a 42 CEGTES reafirma que o controle social do SUS é a expressdao maxima da democracia
participativa no Brasil e ndo pode se furtar de fazer esse debate e buscar mudancas, ndo apenas para
“driblar os efeitos do capitalismo”, mas para criar fatos concretos com vistas a transformacdo da
realidade, por meio de acdes robustas que se contraponham a dura realidade imposta pelo sistema
econdmico, seja pelos debates nos conselhos locais e nas associacGes de bairro, entre outros. Buscando
coletivamente acdes legitimas para dizermos em alto e em bom som: “somos cidadas e cidad3aos
brasileiros com direitos garantidos constitucionalmente e ndo aceitamos nenhum passo atras”.

Pergunta ativadora do debate: Que desafios estdo presentes na arena da luta social por trabalho digno e
decente no SUS em tempos de financeirizacdao das politicas sociais e precarizagdao do trabalho, e como

supera-los?
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SUBEIXO 1.2
FORTALECIMENTO DA DEMOCRACIA E PROMOGAO DA EQUIDADE EM SAUDE: DESAFIOS DA GESTAO
PARTICIPATIVA

O SUS foi criado a partir de um amplo processo de redemocratizacdo do pais e inserido na CF de
1988, que reconhece a saude como direito de cidadania, tendo sido regulamentado na Lei n2 8.080, de 19
de setembro de 1990 e na Lei n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990. O SUS tem sido construido em um
cendrio contraditério de permanente tensdo entre a tendéncia estatizante, pautada no desafio da
conquista da saude como direito universal e com ampliacdo das estruturas publicas para o cuidado e a
atencdo a saude, e a tendéncia privatizante, orientada pela légica do mercado, na qual prevalece a
reducdo da intervencdo publica na prestacao e na oferta destes servicos.

Essa situacdao tem demandado uma mobilizacdo intensa da participacdo e controle social, por meio
da criacao e funcionamento dos conselhos de saude, e a realizacdo periddica de conferéncias de saude,
em todos os niveis de gestao do SUS, nacional, estadual e municipal. O controle social se constitui como
uma das maiores conquistas do processo de construcdo desse sistema ao longo dos ultimos 35 anos e tem
contribuido para a ampliacdo da participacao dos diversos atores sociais e politicos na tomada de decisdes
e no monitoramento e avaliacdo das politicas de saude, constituindo, assim, um espa¢o de gestao
participativa, de formulacdo de propostas e de resisténcia em conjunturas adversas.

Sdo inegaveis os avancgos que a sociedade civil organizada, as trabalhadoras e trabalhadores, gestoras
e gestores do SUS vém realizando no exercicio do processo do controle social, a consolidagdo da
democracia participativa na saude. Ainda temos, contudo, um longo caminho a percorrer rumo a
valorizagao e o respeito as questdes étnicas, regionais, socioculturais, de orientacado sexual, de identidade
de género, geracdo, deficiéncias e patologias. O fortalecimento da equidade em saude é fundamental
para que as propostas governamentais de promo¢ao de salude sejam condizentes com a realidade da
populacdo, atentando as particularidades de suas necessidades e demandas, valores e praticas sociais.

Nesse sentido, cabe ressaltar aimportancia do Programa Nacional de Equidade de Género, Raga Etnia
e Valorizacdo das Trabalhadoras e Trabalhadores do SUS, iniciativa que tem o desafio institucional de

enfrentar as varias formas, de violéncia, racismo e assédio que acontecem no cotidiano do trabalho.
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Objetiva reconhecer a interseccionalidade na producao de desigualdade de género e raca no trabalho
na salde e garantir a transversalidade da politica de equidade de género e raca em todas as politicas
publicas, de modo a estabelecer ambientes seguros, relacdes que favorecam o didlogo, transparéncia,
ética e respeito a diversidade das trabalhadoras e trabalhadores sejam, em fun¢do da identidade de
género, raca e etnia, sexualidade, geracao, deficiéncias e patologias.

Programa Nacional de Equidade de Género, Raca, Etnia e Valorizacdo das Trabalhadoras no Sistema
Unico de Satude — SUS, foi instituido pela Portaria GM/MS N2 230, de 7 de margo de 2023 e vem sendo
implementado sob a coordenag¢do da SGTES/MS, sendo pautada pelo reconhecimento do papel do Estado
como promotor e articulador de estratégias e politicas publicas que buscam combater as desigualdades
sociais ainda presentes no Brasil.

Além disso, cabe destacar a relacdo direta entre a construcdo do SUS e as transformacdes que estdo
se dando no mundo do trabalho e no modo de produzir servigos de saude, bem com a atualiza¢do dos
debates da educacdo em saude no sentido da articulacdo entre o desenvolvimento de habilidades,
conhecimentos e valores das trabalhadoras e trabalhadores, e as necessidades do SUS. Esses temas
também tém sido incluidos na agenda das instancias de controle social, a exemplo do Conselho Nacional
de Saude (CNS), que dentre suas 19 comissdes intersetoriais inclui a Comissao Intersetorial de Recursos
Humanos e Relacdes do Trabalho (CIRHRT), que tem como objetivo assessorar o CNS nos temas referentes
a educacao e ao trabalho em saude, articulando politicas e programas destas duas areas, em defesa do
SUS como preceito orientador da formacdo profissional e das rela¢des de trabalho que se estabelecem
nas redes de atencdo a saude.

Considerando a materializacdo da gestao do trabalho e da educagdo em saude nos territdrios, tem-
se como um grande desafio a criacdo de comissdes sobre estes temas nos conselhos municipais e
estaduais de saude. Tais comissdes sao estratégicas para garantir a capilaridade das deliberagdes do CNS
e das conferéncias, e, especialmente, constituir um espaco de debate sobre as mudancas necessdarias na
gestdo do trabalho e da educacdo na saude em cada local, de acordo com as especificidades e
responsabilidades de cada ente federativo. Vale destacar que o municipio deve ser valorizado como a
primeira instancia de construcdo do modelo de atengdo, proposto para o SUS, configurando-se como

espaco potencializador de redes de participacdo social de alta capilaridade.
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A articulacdo cooperativa e solidaria entre as gestdes municipais e a gestao estadual, conformando
um modelo regionalizado, representa a concretizacao da atencao integral a saude. A 42 CEGTES, portanto,
é 0 espaco e 0 momento propicio para o debate em torno dos problemas que, todavia, persistem e da
elaboracao de propostas que contribuam para o aperfeicoamento do programa e das praticas de
promocdo da equidade em saude, tendo em vista, inclusive, a garantia da implementacdo das a¢bes de
promog¢ao da equidade e valorizagao das trabalhadoras e trabalhadores do SUS.

Para isso, sdo apresentadas diferentes estratégias articuladoras que visam potencializar as vozes da
sociedade civil organizada na indicacao de suas préprias condi¢Ges de vida e necessidades relacionadas a
gestdo do trabalho e da educacdo em saude. A valorizacao e o respeito as diferencgas étnicas, regionais,
socioculturais, de orientacdo sexual, de identidade de género, geracdo, deficiéncias e patologias sdo
fundamentais para que as propostas governamentais para a promogao da saude sejam condizentes com
a realidade do povo. A gestdo participativa constitui um direito constitucional a vida digna e para um pais
soberano, a partir da construg¢ao do poder politico no Estado Democratico de Direito, tendo a populagado
e a gestdo como sujeitos politicos transformadores da realidade.

Pergunta ativadora do debate: Como promover equidade no que se refere a composicao e as discussdes

dos conselhos, conferéncias de salde e outros espacos de gestdo participativa do SUS?

SUBEIXO 1.3
DEMOCRATIZAGAO DAS RELACOES DE TRABALHO EM SAUDE: FORTALECER A GESTAO PARTICIPATIVA

O controle social tem o potencial de estimular experiéncias para o desenvolvimento de melhores
condicbes de vida e promocdo da saude, na construcdo da cidadania e melhoria das condicdes de
trabalho. E possivel implementar diversas estratégias de gestdo participativa e proposi¢do de colegiados
e espacos horizontais.

Um dos mais importantes instrumentos de democratizacdo na administracdo publica brasileira se
expressa na Mesa Nacional de Negocia¢do Permanente do Sistema Unico de Satide (MNNP-SUS)8, cuja
histéria se entrelaca no processo historico de luta das trabalhadoras e trabalhadores da saude, desde a
82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, que é o marco histdrico e vitorioso da Reforma

Sanitdria no pais.
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Este processo tem envolvido uma série de fatores técnicos, politicos e econbmicos, com vias a
democratiza¢do das relagGes de trabalho, o que significa possibilitar a fala e a escuta reciproca entre
gestdo e classe trabalhadora, com o objetivo de melhoria das condicGes e relacdes de trabalho e a
qualidade das ag¢Ges e servigos de saude prestadas a populagdo em todos os niveis organizacionais do
sistema de saude. Nesse sentido, constituir proposic¢des significativas como instituir Comités de Equidade
que abordem a tematica de Educac¢do e Trabalho em Saude e Conselhos Locais, por exemplo.

Para tanto, sdo fundamentais a identificacdo e formulacdo de propostas e estratégias que
contribuam para o fortalecimento dos espacos de gestdao participativa que visem a superagao das
barreiras e superacdo dos desafios que se apresentam para a melhoria das condi¢des de trabalho e
remuneracdo no SUS. Nesse sentido, é crucial utilizar o atual momento politico por meio da aprovacdo de
diretrizes e propostas que venham dar materialidade as mudancas necessarias no campo do trabalho, da
educacdo e na vida de todas as pessoas.

Outra dimensdo indispensdvel é a democracia nas relages de trabalho; assim como instancias que
defendam os direitos e as necessidades da classe trabalhadora, tendo como principio bdsico a defesa dos
interesses mais elementares da categoria: trabalho digno, decente, seguro, humanizado, equanime e
democratico. Nessa perspectiva, a gestdo do trabalho requer a interlocu¢cdo com entidades
representativas da classe trabalhadora (sindicatos/federagGes, associagdes, etc.).

Pergunta ativadora do debate: Quais as a¢cbes necessarias para garantir a instalacdo de mesas de

negociacdo, comités de equidade e demais espacos de gestao participativa no campo da salude?

SUBEIXO 1.4

EDUCAGAO EM SAUDE COMO EXPERIENCIA TRANSFORMADORA DAS RELAGOES DE TRABALHO E DA
GESTAO PARTICIPATIVA.

A formacdo em saude, a educa¢do permanente de profissionais de saude e a educacdo popular em
saude tém sido temas incluidos na agenda do SUS desde os seus primdrdios, quando, no bojo dos
movimentos sociais que compreendem as condicdes de vida e trabalho como determinantes sociais da
saude, colocou- se o desafio da mudanca e da transformacdo do conteldo das praticas educativas. Isso
ocorreu tanto no ambito dos cursos de ensino médio técnico, graduacao e pds-graduacdo na area, quanto

nas discussdes sobre as limitacdes das atividades de capacitacdo técnica das trabalhadoras e
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trabalhadores inseridos no processo de trabalho, ao tempo em que se avancava com experiéncias de
educacgdo popular em saude que adotavam a proposta de educacdo critico-reflexiva, sistematizada por
Paulo Freire. Assim, ao longo dos 35 anos de construcdo do SUS, a formacao em saude tem sido objeto de
inimeros trabalhos académicos e de processos de reforma curricular estimuladas pela elaboragdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)9 , para os cursos da area de saude, principalmente a partir de
2001. Além disso, a necessidade de adequacgdo dos perfis profissionais as necessidades do processo de
trabalho em saude nos diversos niveis organizacionais do SUS, gerou a elaboracdo e implementacdo de
cursos de formacdo de trabalhadoras e trabalhadores de nivel médio técnico e inUmeras atividades de
educac¢do permanente em saude, desenvolvidas pelas Escolas de Saude Publica e Escolas Técnicas do SUS.

Esses espacos se constituem em uma ampla Rede de Escolas responsaveis pela implementacao da
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS)10 . A educac¢do popular e educadoras e
educadores populares sdo estratégicos para a defesa de um projeto democratico para a gestdao do
trabalho e da educagdo em saude e para o desenvolvimento do Brasil.

A realizacdo da 42 CEGTES é, portanto, um momento especialmente importante para o debate em
torno do conjunto destas iniciativas no campo da Educag¢ao Permanente em Salude, de modo a se formular
proposta que possam vir a compor uma politica publica abrangente nesta area, na perspectiva de
proporcionar experiéncias extraordinarias e reflexdes entre a equipe multiprofissional, por meio da troca
de saberes com a populacdo.

As Conferéncias Livres da 42 CNGTES, Municipais/Regionais e Estaduais tem o potencial de serem espacos
de compartilhamento de experiéncias inovadoras que vém sendo desenvolvidas nos seus territdrios, em
escolas de saude publica e universidades, trazendo diretrizes e propostas que venham a ser adotadas para
o enfrentamento e superacdo dos desafios existentes, e, sobretudo, para a construcao do futuro da

Educacdo em Saude no pais.

9 http://portal.mec.gov.br/escola-de-gestores-da-educacao-basica/323-secretarias-112877938/orgaos#vinculados-82187207/12991-diretrizes-curriculares-

cursos-de-graduacao
10 A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) instituida por meio da Portaria GM/ MS n2 198/20041, teve suas diretrizes de

implementagdo publicadas na Portaria GM/MS n2 1.996/2007 e se constitui como a¢do estruturante da formagdo em salde.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional educacao permanente saude fortalecimento.pdf
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Esse processo deve contemplar desde propostas de mudancgas estruturais na formacdao em saude
coerentes com os desafios do século 21, até a incorporagdo de abordagens inovadoras de ensino-
aprendizagem, formacdo de docentes e preceptores, fortalecimento da Rede de Escolas Técnicas do
Sistema Unico de Satde (RET-SUS), a Educagdo Permanente em Salde, a expansdo da Educacdo Popular
em Saude que valorize o conhecimento cientifico (contra o negacionismo) e o saber popular, de modo a
consolidar o apoio da populagdao ao SUS e garantir, assim, sua consolidagao, alinhado a um projeto de
desenvolvimento, tendo como uma das estratégias o fortalecimento do Complexo Econémico — Industrial
da Saude (CEIS) para enfrentamento das desigualdades e geracao de renda.

Pergunta ativadora do debate: O que fazer para ampliar a participagao social nos debates sobre educagao

e trabalho em salide com qualidade, diversidade e pluralidade?

EIXO 2
TRABALHO DIGNO, DECENTE, SEGURO, HUMANIZADO, EQUANIME E DEMOCRATICO NO SUS: UMA
AGENDA ESTRATEGICA PARA O FUTURO DO BRASIL
“Imagine
Levarmos a mesma bandeira
E o prazer de atuar
Com direitos iguais”.

Leci Brand3do — Sonho do Trabalhador

O trabalho na satde como um direito é estratégico para a consolidacdo do SUS. A 42 CEGTES assume
o desafio da articulagdo na construcao de uma agenda estruturante para a conquista do trabalho digno
na saude. Assim, “todo dia é 12 de maio na luta das trabalhadoras e trabalhadores do SUS por direitos,
sonhos e utopias”. Afinal, sdo elas as responsaveis pela producdo e reproducdo da vida, que se mobilizam
na dinamica das lutas de classes, grupos e categorias profissionais nas suas relacées com o Estado e o
mercado, assim como da atuacao politico-ideoldgica de diversos organismos, considerando a perspectiva

socio-histdrica e as especificidades do tempo e espaco.
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O contexto de crescente precariedade do trabalho no pais tem evidenciado suas multiplas faces, com
desdobramentos nos ambitos econdmico, juridico, politico e moral, invadindo esferas e setores antes
relativamente protegidos. Sob formas renovadas, ja ndo respeitam os limites da formalidade, o que se vé,
inclusive, no setor publico, assim como para dentro do campo tradicionalmente protegido das chamadas
profissdes liberais. Essa realidade tem atingido, em particular, trabalhadoras e trabalhadores jovens,
mulheres negras, imigrantes involuntarios, pessoas com deficiéncia, povos indigenas, grupos
historicamente vulnerabilizados. Deste modo, é seguro afirmar que o trabalho na atualidade reflete o que
define o trabalho precdrio e instdvel, sem vinculo reconhecido, portanto, inseguro; temporario, com
insercao parcial involuntaria porque é dependente da demanda; com renda insuficiente ou inexistente e

instavel, em face a retirada de direitos e de protecao.

O ideario neoliberal, marcado pelo apelo ao individualismo e a narrativa do empreendedorismo, vai
ao encontro de jovens, que necessitam de trabalho, regulamentado e legislado, com a ilusdo de que hao
de progredir por si mesmos e por merecimento, desresponsabilizando o Estado, retirando direitos,
reduzindo as oportunidades e aprofundando as desigualdades. E também importante realcar que o
contexto da pandemia da Covid-19 impactou, social e economicamente, na vida da populagdo em todo o
mundo e no Brasil, bem como o préprio mundo do trabalho: mercado de trabalho na salude, nas inovacoes
tecnoldgicas (exames complementares, vacinas, telemedicina, etc.), até a exposicao das desumanidades,
vulnerabilidades e fragilidades das condi¢des de trabalho na saude.

Essa realidade criou condicdes para legitimar a terceirizacdo indiscriminada, ja experenciada antes
mesmo da Covid-19, mas aprofundada pela pandemia, e que produziu o avanco da precarizacao,
inseguranca social, desprotecao, sofrimento, sobrecarga de trabalho e multiemprego gerado pelos
saldrios insuficientes, o que tem provocado graves danos na vida das trabalhadoras e trabalhadores, além
de mortes evitaveis; o que torna o trabalho precdrio uma categoria central, uma vez que entre grupos
vulnerabilizados, as trabalhadoras e trabalhadores precarizados foram especialmente atingidos.

A 42 CEGTES é o espaco de debate sobre o futuro da gestdo do trabalho em sadde no Brasil para
impulsionar o desenvolvimento do pais, na perspectiva de uma sociedade mais justa e equanime, que
permita as trabalhadoras e trabalhadores acesso a direitos constitucionalmente assegurados,

compartilhando sonhos e lutas por utopias coletivas.
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Em contraposicdo ao contexto das transformacdes advindas da crise de acumulacdo e reproducdo do
capital que, nas duas ultimas décadas, afetaram o Estado brasileiro. Neste sentido, investir em a¢Ges que
valorizem o trabalho na perspectiva de assegurar um trabalho decente, digno, seguro, equanime,
humanizado e democrdtico na saude é fundamental para qualificar as relagdes, processos, vinculos e
condicOes de trabalho e atencdo as demandas da populacdo. A materializacdo desses pressupostos ocorre
a partir do processo de organizacao, sistematizacao e implementagao de a¢des estratégicas no ambito do
trabalho em salde, fortalecendo acdes que abranjam as necessidades das trabalhadoras e trabalhadores
nos espacos de gestdo, controle social, formacao, vigilancia e atencdo a saude e do SUS, propriamente

dito.

Para tanto, as politicas publicas no ambito da gestdo do trabalho em saude devem considerar como
fundamentais as questoes de:

a) género na sua dimensao inclusiva, diversa jd que a presenca feminina é majoritaria nos mais de 4
milh&es de trabalhadoras e trabalhadores na saude;

b) cor/raga/etnia, uma vez que essa forga de trabalho em salde é constituida por elevado contingente de
pessoas negras e, em crescimento, as indigenas;

c¢) configuracdo de mundos desiguais socialmente de profissionais de saude, de nivel superior e técnico,
trabalhando na mesma equipe, produzindo servi¢cos de saide no mesmo ambiente, deve ser combatido
na busca de politicas mais inclusivas e socialmente dignas;

d) precariedade do trabalho e o trabalho precarizado devem ser superados com a formulacdo de politicas
publicas, objetivando o trabalho decente preconizado pela Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT)11
e pelo Protocolo n29/2011 da MNNP-SUS12.

Compreendendo a importancia desses elementos, algumas diretrizes colaboram para estruturacao e
ampliacdo do debate sobre politicas do campo do trabalho na saude. Para tanto a conferéncia debruca-

se sobre os seguintes subeixos:
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SUBEIXO 2.1
DEMOCRATIZACAO E HUMANIZACAO DAS RELACOES DE TRABALHO NA SAUDE TENDO A NEGOCIACAO
COLETIVA COMO ESTRATEGIA PERMANENTE
A democratiza¢do das relages de trabalho na area da saude necessita de processos de negociagao
qgue incluam a interlocucdo permanente entre trabalhadoras e dos trabalhadores, por meio de suas
entidades representativas, e os gestores da saude (Unido, Estados, municipios e instituicdes privadas).
Por compreender a negociagao coletiva como instrumento fundamental para a democratizagdo das
relacdes de trabalho no SUS, uma das estratégias fundamentais para qualificacdo das relacdes de trabalho
¢ a instituicdo das mesas de negociacdo permanente do SUS, que trazem consigo um amplo processo de
articulagdes com entes federativos e organizacdes privadas para subsidiar os processos de negociacao
com informacdo e apoio técnico, promovendo assim a melhoria das relagdes, condi¢cdes e processos de

trabalho na saude.

Pergunta ativadora do debate: Como construir processos de pactuacdo de carater permanente, a
exemplo da MNNP-SUS, que possibilitem a ampliacdo de direitos que respondam as demandas de

relacdes de trabalho nos estados e municipios?

SUBEIXO 2.2
PLANEJAMENTO E DIMENSIONAMENTO DA FORCA DE TRABALHO PARA ALCANCE DO ACESSO
UNIVERSAL A SAUDE, CONSIDERANDO A AGENDA DO DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

Segundo a Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS), os paises da Regido das Américas, incluindo
o Brasil, reafirmaram recentemente seu compromisso com o acesso universal a saude, reconhecendo que,
apesar dos avangos no desenvolvimento econémico e social e no fortalecimento dos sistemas de saude,
persistem as desigualdades e a exclusdo no acesso a servigos integrais, adequados, oportunos e de
qualidade, particularmente no caso dos grupos populacionais em situacdes de vulnerabilidade.

Persistem iniquidades na disponibilidade, na distribuicdo e na qualidade de profissionais da saude
(entre os paises e internamente, entre os niveis de atencdo e entre os setores publico e privado), retencao
escassa em areas rurais e desassistidas, altas taxas de mobilidade e migracdo, bem como precariedade
nas condicOes de trabalho, baixa produtividade e qualidade do desempenho limitada, o que impede a
expansao progressiva dos servicos, sobretudo na atenc¢do basica. Onde ha provimento de trabalhadoras
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e trabalhadores para a saude, estes nem sempre tém o perfil e as competéncias necessarias ou o enfoque
intercultural, nem tampouco se encontram no lugar e no momento adequados para melhorar a saude das
comunidades onde atuam, tornando-se imprescindivel o planejamento da forca de trabalho.

O planejamento da for¢ca de trabalho se constitui como um processo que avalia, de maneira
sistemadtica, as diversas dimensbes que influenciam as necessidades, tendo em vista os objetivos
estratégicos e as politicas de saude em todas as esferas de gestdao. Ja o dimensionamento da forca de
trabalho, enquanto estratégia principal para o planejamento da forca de trabalho, se propde a avaliar
necessidades atuais e futuras relacionadas a quantidade, a composicdo e ao perfil dessa forca de trabalho.

Nesse sentido, estabelece-se como um processo continuo de identificacdo (instituicdo/servico,
objetivos, modelo de atencdo e gerencial, planejamento, territério, demandas, distribuicio e
epidemiologia, processos de trabalho, perfis profissionais, formagdes, habilitagcdes, vinculagdes e
regulacdo), andlise (capacidade instalada, estrutura fisica e tecnologias, producdes realizadas x esperadas,
processos de trabalho e indicadores/parametros, dimensao de realidade) e quantificagcdo (aplicacdo de
metodologia, indicadores e parametros e condic¢des, habilitacdes e planos) da forca de trabalho em saude
necessdria para o funcionamento adequado das instituicdes, conhecendo-se e planejando os processos
de trabalho, contribuindo com a gestao, ordenacdo da formacado e qualificacdo das trabalhadoras e dos
trabalhadores da saude.

Pergunta ativadora do debate: Como avancar para assegurar o acesso universal da populagdo a acdes e
servicos de saude articulados a uma agenda de valorizacdo das trabalhadoras e dos trabalhadores da

saude?

SUBEIXO 2.3
PROMOCAO DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE E SEGURANCA DA TRABALHADORA E DO TRABALHADOR
DA SAUDE NO AMBITO DO SUS

Os locais de trabalho, pela propria natureza da atividade desenvolvida e pelas caracteristicas de
organizacao, relacdes interpessoais, manipulacdao ou exposicdo a agentes fisicos, quimicos, bioldgicos,
situacOes de deficiéncia ergondmica ou riscos de acidentes, podem comprometer a salde e a seguranca
do trabalhador em curto, médio e longo prazo, provocando lesdes imediatas, doencas ou a morte. A

politica econbmica alicercada na ldgica do capitalismo predatdrio é responsdvel pelo crescimento do
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estado de desesperanca; de adoecimentos no trabalho incluindo a questdo da salde mental que
contabiliza aumento de depressdo, Sindrome de Burnout, alcoolismo e outras drogas, suicidio entre
tantos outros danos a vida; bem como, escassez de oportunidades na perspectiva intergeracional sendo
que as populagdes mais atingidas sdo a negra, indigena, de pessoas com deficiéncias e LGBTQIAPN+.

A pandemia trouxe a tona algumas questdes que realgaram os riscos aos quais estavam expostas as

trabalhadoras e os trabalhadores da saude. Um dos pontos de inseguranca e risco foi o acesso e a
qualidade inadequados dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI).
Outra questdo se refere aos agentes de risco e riscos ergonémicos no ambiente de trabalho, seguida dos
problemas e insatisfacdes com o ambiente de trabalho onde estas pessoas atuam realgando um ambiente
desprotegido. Cabe ressaltar, que se soma a essa problemadtica o fato de que um quarto da classe
trabalhadora da salde ja apresenta comorbidades, sendo as mais prevalentes: hipertensao, obesidade,
doengas pulmonares, depressao, diabetes e doencas cardiacas.

Esse cendrio nos evidencia a necessidade de investir em acdes que intervenham nas relagdes entre
saude, trabalho, e doenca na sua complexidade, por meio da atuacao interdisciplinar, intersetorial e
multiprofissional. Portanto, fortalecer essa area tem como objetivo a promocao e a protecdo da salude
por meio da realiza¢cdo de ag¢des de vigilancia, assim como visa a assisténcia, recuperacao e reabilitacao
da saude das trabalhadoras e trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicdes de
trabalho.

Pergunta ativadora do debate: Quais os desafios para implementacao de politicas e a¢cdes de saude e
seguranca da trabalhadora e do trabalhador que impulsionem a qualificagcdo das condicoes e rela¢des de

trabalho na saude?

SUBEIXO 2.4
ENFRENTAMENTO DA PRECARIZACAO DO TRABALHO NA SAUDE EM TEMPOS DE GLOBALIZAGAO,
REESTRUTURAGAO PRODUTIVA, PLATAFORMIZAGAO E DA 42 REVOLUGAO INDUSTRIAL E OS IMPACTOS
TECNOLOGICOS NA SAUDE.

Desde sua criacdo, o SUS tem como desafio a ampliacdo dos servicos em seu carater publico, com
vistas a atender as necessidades da populacdo quanto as a¢des e servigos de salde. Soma-se a necessaria

implementacdo dos principios da descentralizacdo e regionalizacdo, que se concretiza em um cenario
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neoliberal que tem como um dos seus eixos a reestruturacao produtiva. Nessa esteira, ganham forca
modelos privatistas por meio de Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscip),
OrganizacgGes Sociais (0OSS), Parcerias Publico-Privadas (PPP), contratos com cooperativas, consércios e
fundagdes privadas, entre outras. Os argumentos utilizados para implementa¢do dessas propostas
referem a ineficiéncia do Estado na gestdo de politicas sociais e as limitacdes impostas pela Lei de
Responsabilidade Fiscal na contratagdo de trabalhadoras e trabalhadores, especialmente nos municipios.
Na pratica, o que mais chama atencao é a precarizacdo dos vinculos de trabalho e a contratacdo por
processos seletivos em detrimento de concursos publicos e vinculos permanentes na direcdo da
valorizacdo do trabalho. Além disso, nos anos recentes a precariza¢do tem sido intensificada pela
plataformizacdo e os impactos do uso perverso e apropriacao desigual das tecnologias para trabalhadoras,
trabalhadores e pessoas usudrias da saude.
Pergunta ativadora do debate: Como ampliar a mobilizacdo e o engajamento de novos sujeitos politicos

na luta e na construgao de propostas contra os modelos privatistas na saude?

SUBEIXO 2.5
REGULACAO DA FORMACAO, DO EXERCICIO DAS RELACOES DE TRABALHO NA SAUDE

A regulacdo das profissdes de saude no Brasil € composta por um conjunto normativo amplo,

complexo e fragmentado, que encontra sua base na CF de 1988 e se complementa por uma extensa e
variada quantidade de leis, decretos, portarias e, principalmente, resolu¢des editadas pelos conselhos
profissionais. Em sintese, a regulacdo do exercicio profissional no campo da salde deve ser realizada para
que os profissionais, em sua atuacdo, realizem atendimentos com qualidade e na medida das
necessidades da populacdo, contribuindo para o desenvolvimento do pais. Considerando esse contexto,
a regulacdo do trabalho, a regulacao da formagao, do exercicio profissional e das relagdes de trabalho se
configuram como uma tematica estratégica para efetivacdo do SUS e pauta importante para a Gestao do
Trabalho e Educacdo em Saude.
Pergunta ativadora do debate: Quais diretrizes devem incidir na formulagdo da politica nacional de
regulacdo da formacdo, do exercicio profissional e das relagdes de trabalho na saude para contribuir com
a qualificacdo da atencdo, vigilancia, gestdo e ampliacdo do acesso a saude de forma articulada aos
territérios?
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SUBEIXO 2.6
GARANTIA DO FUTURO DO TRABALHO NA SAUDE COM CARREIRA DE ESTADO NO SUS

A luta pela carreira Unica nacional remonta a histérica 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em 1986 e se repete em conferéncias posteriores, a exemplo da 172 Conferéncia Nacional de Saude,
ocorrida em 2023, que aprovou a proposta: “Criar a Carreira Unica Inter federativa, com financiamento
tripartite, piso salarial nacional para todas as categorias profissionais, com contratacao exclusiva por
concurso publico, combate a terceirizacdo, valorizacdo das pessoas trabalhadoras da salde e priorizacao
das que trabalham no territério, ampliacdo das politicas de educacdao permanente, atendendo as reais
necessidades da populagdo brasileira.” Ao longo dos anos, vdrias iniciativas foram desenvolvidas pelos
entes federados, buscando o aprofundamento do debate e a elaboracdo de estratégias e diretrizes para
o desenvolvimento de carreiras no SUS. Contudo, todas as propostas e iniciativas foram insuficientes e
carecem de definicdes e direcionamento. E necessdrio que a proposta de carreira Unica nacional seja
fortalecida como parte de uma politica de valoriza¢do do trabalho em salde, em didlogo com as entidades
representativas de trabalhadoras e trabalhadores, conselhos de saide e MNNP-SUS.

Pergunta ativadora do debate: Quais as propostas para tornar realidade a politica nacional de carreira

Unica do SUS?

EIXO 3
EDUCAGAO PARA O DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO NA PRODUGAO DA SAUDE E NO CUIDADO DAS
PESSOAS QUE FAZEM O SUS ACONTECER: A SAUDE DA DEMOCRACIA PARA A DEMOCRACIA DA SAUDE.

“E s6 regar, pra alimentar o arvoredo

Por essa luta eu ndo retrocedo

Pra ver toda a mocidade

Com os frutos da liberdade

Escorrendo de entre os dedos

Que é pra enterrar de uma vez seus medos”.

Jodo Nogueira — Canto do Trabalhador
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O ordenamento da formacdo das trabalhadoras e trabalhadores do SUS é atribuicao constitucional
do SUS, assim como o desenvolvimento tecnoldgico, a inovagao na saude, o ensino técnico, tecnolégico,
graduado e a producdo de pesquisas, que precisam, portanto, ser assim consideradas nas politicas e
iniciativas da gestdao e do controle social. Para tanto, mantém-se como fundamental a necessidade de
aprofundamento e criacdo de novas estratégias de trabalho articuladas entre o Ministério da Salude e o
Ministério da Educagao para que as mudangas nos processos formativos na area da saude sejam mais
ageis, efetivas e voltadas as necessidades de fortalecimento do SUS.

Os cursos da saude tém sido regulados ndo apenas pelos 6rgaos governamentais, mas, dada a
condicao de “preservacao da integridade fisica e subjetiva”, sdo analisados também pela sociedade civil.
Atualmente, na saude, sdo submetidos ao CNS os cursos de enfermagem, medicina, odontologia e
psicologia. As bases da regulacdo produzida pelo CNS procuram superar a tradicdo académica ainda
predominante e de carater disciplinar e profissional da formacao, o carater de relevancia publica da oferta
de vagas em cursos da salde em que se prioriza a abertura de novas vagas em territérios com dificuldade
de provimento e fixacdo, a prioridade para projetos pedagdgicos que integram a formacdo desde os
primeiros momentos com cenarios do SUS e o desenvolvimento dos sistemas locais de saude. Ou seja, a
importancia da articulacdo dos temas do trabalho e da educacdo na saude aparecem no debate das
politicas publicas brasileiras ha muitos anos. Mas, foi a partir da criacdo da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), em 2003, que a tematica alcancou maiores avancos. Nos 20
anos da SGTES, foram criados dispositivos e iniciativas que conseguiram alcancar estados e municipios. O
conceito de “desenvolvimento do trabalho em saude” foi fundamental, por ter explicitado novas
conexdes entre o campo da educacdo e do trabalho na salide uma vez que teve atribuido o status de
relevancia publica e, portanto, tornou as demandas do SUS como parametro para orientar a formacao,
seja no ensino técnico e tecnoldgico, seja na graduacdo, na pds-graduacdo ou na qualificacdo das
trabalhadoras e trabalhadores.

O sentido de educacdo pelo e no trabalho atribuido a “educacdo permanente em saude” representa
a conexao, como politica de desenvolvimento do trabalho no SUS e como concepcdo pedagdgica da

aprendizagem situada no cotidiano dos servicos.
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E necessdrio fortalecer as iniciativas de educacdo permanente em salde nos servicos, nas redes, nos
sistemas locais de saude e no ensino da saude. O CNS também utiliza essa concepgao pedagdgica para o
desenvolvimento do trabalho no controle social, em uma atividade muito relevante desenvolvida no pais

todo.

SUBEIXO 3.1
EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE COMO POLITICA DE DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO NO SUS

O diadlogo entre trabalho e formacdo é imprescindivel para a garantia do direito constitucional a
saude. Investir na formacdo de qualidade e comprometida com os territérios e suas gentes deve se
constituir em uma premissa para efetivacdo de processos de trabalho compartilhados e com todos os
atores envolvidos. Garantir uma formacgao implicada com a compreensao dos modos de viver e cuidar,
também pressupde dar atencdo as pessoas que trabalham no cotidiano dos servicos de salde, seja na
atencao ou na gestao.

Fortalecer a educacdo permanente em saude inclui o reconhecimento de que as trabalhadoras e
trabalhadores da saude precisam de espacos de tempos protegidos na organizacdo do trabalho para
refletir sobre o desempenho na producdao de saude nos territérios; sobre indicadores de alcance de
objetivos nas principais politicas do SUS, na qualidade do trabalho realizado; e sobre a dindmica do
trabalho em equipe e em rede que conseguem realizar e, ainda, o provimento de recursos financeiros.
Também significa envolver todas as pessoas que estejam no exercicio da gestdo, da atencdo, da
participacao social e da formacao.

Os trabalhos de atencdo e de gestdo precisam de acGes de desenvolvimento, que ora sdo cursos e
iniciativas estruturadas, ora sdo rodas de conversa e outras iniciativas. Nao é demais lembrar que as
trabalhadoras e trabalhadores da salde nao sao “recursos”, sdo gente que tem projetos politicos,
compromissos e uma base ética que precisam ser mobilizados pela formacdo. O fortalecimento da
educacdo permanente em saude passa pelo reconhecimento da relevancia das escolas de saude, das
instituicoes formadoras e da formacdo pedagdgica necessaria a todos os agentes do trabalho na saude.
Nenhuma profissdo detém o saber e a capacidade plena de fazer o que precisa ser feito no cotidiano dos
servicos e, portanto, a formacdo para o trabalho em equipes é fundamental.

Os servicos de saude somente constituem redes de cuidado se houver formacao integrada entre as

pessoas que atuam num e noutro servico, destacando a importancia da troca de saberes, fazeres e do
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matriciamento, que facilita o transito dos usudrios para obterem o cuidado e a capacidade das
trabalhadoras e dos trabalhadores de oferecerem orientagdes e encaminhamentos em tempo oportuno
e com integralidade.

Em sintese, o fortalecimento da educa¢dao permanente em saude requer a mobilizagdo de servigos
e sistemas locais de saude, escolas de salde, instituicdes formadoras, gestores, trabalhadores e usudrios.
A perspectiva intercultural do trabalho em saude é outra dimensao relevante que necessita de estimulos
em ac¢des de formacdo e educacdo permanente em salude para se realizar.

E necessario enfrentar o reducionismo na constru¢cdo do conhecimento dos territérios e a
burocratizacdo formalista dos modos de pensar e realizar a educag¢do no trabalho e no ensino da saude,
de tal forma que os recursos financeiros da educacdo permanente em saude sejam aplicados em todas as
formas de fortalecer a capacidade de aprender a aprender no cotidiano do trabalho no sistema de saude
e na formacdo técnica e profissional em saude, contribuindo para promover a reflexdao critica nos
processos de trabalho.

Pergunta ativadora do debate: Como assegurar o efetivo apoio técnico e financeiro para o fortalecimento

da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) nas trés esferas de gestao do SUS?

SUBEIXO 3.2
ESTIMULO A INTEGRAGAO DA FORMAGAO TECNICA, TECNOLOGICA E PROFISSIONAL COM OS SISTEMAS
LOCAIS DE SAUDE, CONSTITUINDO O SUS COMO UMA ESCOLA

No contexto atual brasileiro e internacional, hd uma visivel tensao entre as légicas de regula¢ao do
sistema de educagdo, onde o cumprimento das formalidades dos cursos é suficiente para a autorizagao,
e a légica de organizacdo do trabalho no sistema de saude, onde as capacidades locais e os territérios e
suas demandas de salde sao os ordenamentos das aprendizagens e da realiza¢ao do trabalho. A tradicao
gue predomina até os dias atuais é a do sistema de educacdo, o que dificulta a orientacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos e as demais orientacdes de mudanca dos ultimos 20 anos, ignorando
a definicao Constitucional.

E necessario assegurar a integracdo dos processos formativos com o trabalho, em todo o ciclo de
formacdo, priorizando metodologias de vivéncia e estagios com cardter multiprofissional, para

desenvolver capacidades adicionais de trabalho em equipe interprofissional e de aprendizagem no
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territério. A drea de gestdo da educacdo na saude do Ministério da Saude, das secretarias estaduais e
municipais de saude necessitam exercer a¢do regulatéria da formagao, com ag¢des locais, induzindo
cenarios de aprendizagem pratica com atuacdo entre profissdes, mobilizando as instituicdes de ensino a
aproximacgoes e corresponsabilidade com a produc¢do de saude nos territérios, conforme orientagdes da
legislagdo, que busca, ha quase 30 anos, a indugao de mudangas mais efetivas no desenvolvimento de
capacidades laborais compativeis com as necessidades de salde da populagao.

O SUS ndo pode se restringir a responder as demandas de estagio profissional, mas deve atuar
ativamente para construir mudancas na formacao e no desenvolvimento das capacidades profissionais
necessarias ao trabalho em saude.

Da mesma forma, para implementar o SUS como escola, deve ser considerado o perfil epidemiolégico
para priorizar a aloca¢do de estagios e promover transformacdes na qualidade de saude da popula¢do nos
territdrios, por meio de acdes especificas de pesquisa e extensdo em articulacdo entre as instituicdes de
ensino e a comunidade.

Também é necessario discutir a precarizacao da formacao, que repercute diretamente nas condicdes
e nas relacdes de trabalho com impacto na qualidade da atencdo a saude. A investida da iniciativa privada
sobre os cursos da area da saude e do SUS é uma questdo importante que deve se fazer presente nas
agendas dos érgdos governamentais e do controle social. A maioria da oferta das vagas da formacdo em
saude, especialmente no ensino técnico e superior, sao vinculadas a instituicdes privadas e aos grandes
conglomerados educacionais.

O trabalho da Camara Técnica da Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos e Rela¢des de
Trabalho (CT/CIRHRT/CNS) demonstra que a maior parte dos novos cursos apresenta propostas
pedagdgicas que evidenciam incipiente ou nenhum didlogo com o SUS e/ou compromisso com a melhoria
das condicOes de vida e de saude das pessoas e coletividades. A participacdo direta da comunidade na
fiscalizacdo e monitoramento dos processos de formacao e trabalho, por meio dos conselhos municipais,
estaduais e Conselho Nacional de Saude, deve ser fortalecida no espaco deliberativo na construcao e
execucdo das politicas publicas de saude. A proposta de criacdo e manutencdo de comissdes similares a
CIRHRT em conselhos estaduais e municipais, de comissdes intra e interinstitucionais, tais como as
comissOes de integracdes de educacdo pelo trabalho e de instrumentos legais de regulacdo dos espacos

de ensino-aprendizagem no SUS, tornam- se relevante e urgente.
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Pergunta ativadora do debate: Como potencializar a integracdo entre a educacdo e a salde em todas as

instancias federativas, incluindo a participagao e o controle social?

SUBEIXO 3.3
FOMENTO AS CAPACIDADES PEDAGOGICAS PARA AS TRABALHADORAS E TRABALHADORES DO SUS
VOLTADOS PARA O ENSINO, A PESQUISA, A COOPERAGAO COMUNITARIA E O TRABALHO

O desenvolvimento do trabalho por meio de aprendizagem significativa, implica na utilizacdo de
vivéncias e estagios em cendrios diversos no cotidiano do trabalho, capazes de mobilizar mecanismos de
gestdo e de atencdo a saude, considerando a complexidade e a diversidade dos territérios, que
ultrapassam o saber disciplinar. Didlogos entre disciplinas, saberes tradicionais e saberes populares sao
fundamentais para a formacdo e o bom exercicio profissional a exemplo do que aponta o campo da saude
coletiva. A formacdo pedagdgica a partir da aprendizagem significativa pode contribuir também para
identificar situacbes que fortalecem a salde ou que constituem desafios para a acdo dos servicos;
compreender o desenho das redes intersetoriais e as condicdes necessdrias a saude em cada localidade;
aprender a dialogar com as diferentes culturas e saberes existentes nos territérios atuar em conexdao com
as organizacdes que produzem o cuidado em saude individual e coletivo. Os territérios estdo sempre em
movimento e mudancas, e a capacidade de aprender com a realidade esta fortemente conectada com o
ambiente e suas gentes, que é lugar da realizacdo do trabalho e da aprendizagem.

A integracdao entre a formacdo e o trabalho nos sistemas locais, como fomento as mudancgas
necessarias no perfil das trabalhadoras e dos trabalhadores, precisa reconhecer a importancia do
desenvolvimento pedagdgico de aprender a aprender com a producao de saude nos diferentes espacos
de aprendizagem e producdo do cuidado. Para tanto, faz-se necessario fortalecer aliancas e parcerias
entre as instituicdes formadoras, os sistemas locais de satde e as comunidades. E fundamental recuperar
também o reconhecimento do trabalho docente, exercido por pessoas que trabalham em instituicbes de
ensino e pesquisa e das trabalhadoras e dos trabalhadores da saude. Portanto, é impostergavel que
sejam estimuladas iniciativas de formacao envolvendo e integrando todos estes atores.

A 42 CNGTES debaterd a indissociabilidade entre as capacidades profissionais para a gestdo, a
atencdo, a formacao e a participacao, que implica em reconhecer como parte do trabalho de cada pessoa

gue atua na saude, na pesquisa, no desenvolvimento tecnoldgico, na inovacdo, no ensino e na
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preceptoria. Sendo inseparaveis, precisam fazer parte da organizacdo do trabalho e serem embasadas em
condicdes objetivas. O SUS como sistema universal e como inovagdo sera alcangado com trabalho criativo,
vivo e capaz de aprender no cotidiano. Esse é um aspecto que ndo esta contemplado nem na formacao
técnica e profissional, nem na formagdao docente e tampouco nas ofertas tradicionais de formagdo em
servigo.

Pergunta ativadora do debate: Como implementar o planejamento para a integracdo ensino-servico-

comunidade voltados a qualificagdo e reconhecimento do SUS como espago de aprendizagem?

SUBEIXO 3.4
EDUCACAO POPULAR EM SAUDE PARA O FORTALECIMENTO DO SUS.

Valorizar os saberes existentes nas comunidades e investir pedagogicamente na ampliacao critico-

reflexiva das diferentes realidades e suas singularidades permite ndo apenas a inclusdo de mais atores e
atrizes no campo da salde, como a ampliagdo dos movimentos em defesa do SUS.
Nesse sentido, a concepcdo, os ensinamentos e a contribuicdo do pensamento freiriano precisam ser
retomados e redimensionados numa relacao dialdgica entre equipes de saide e movimentos populares
consolidando redes colaborativas e de sustentacdo das praticas democratizantes do cuidado em saude
em todo o territério brasileiro.

A educacdo popular em saude, na vertente brasileira, que se embasa na ideia de uma acdo dialdgica
entre trabalhadoras e trabalhadores da saude e as comunidades locais, também envolve a interlocugao
com os saberes locais e ancestrais, a aprendizagem e a proposi¢ao de estratégias de ensino das equipes e
das comunidades em sua potencialidade local, que expressam os saberes tradicionais e populares, que
ndo se caracteriza como etapa-meio da aprendizagem, mas sao a prépria expressao do conhecimento
oportuno. A horizontalizacdo das relacdes de poder e saber representam, ao mesmo tempo, novas
estratégias de compartilhar os cuidados de saide embasados na melhor expressao da ciéncia e da técnica,
mas também com forte embasamento nos saberes e fazeres do cotidiano. O fomento a educacdo popular
em salde, que é base de conhecimento da educacdo permanente em salde, é um desafio, portanto, para
0s servicos e para as trabalhadoras e trabalhadores das equipes de saude, bem como para a populacao

de cada territorio.
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Pergunta ativadora do debate: Quais estratégias podem contribuir para fortalecer praticas de educacao

popular nos territorios?

SUBEIXO 3.5
ESTIMULAR O RECONHECIMENTO DA PARTICIPACAO EM ATIVIDADES DE EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE COMO CRITERIO DE AVALIACAO DAS CARREIRAS NA SAUDE

E necessdrio considerar que o trabalho em saude inclui atividades de gestdo, de atencdo, de
formacao e de participacdo. A integralidade do cuidado depende da integracdo de diferentes dimensdes
da capacidade de fazer das trabalhadoras e dos trabalhadores. Ao considerar que os ambientes/territérios
e os processos de trabalhos sdo Unicos, complexos e subjetivos, o coletivo profissional precisa exercitar a
problematizacdo e a analise critica-reflexiva, que sdo, ao mesmo tempo, trabalhos para o cuidado e
educacdo permanente em saude.

As pessoas gestoras do SUS precisam criar condi¢bes para que o exercicio do trabalho integral,
mobilizado pela educacdo permanente em saude, seja considerado para a avaliacdo da carreira e a
implementac3o de incentivos organizacionais e financeiros. E importante ressaltar que o cotidiano do
trabalho sugere planejamento a partir das necessidades de salde, das demandas, da capacidade de
resolubilidade das equipes e com autonomia. Ao pensar que a educacdo popular em saude acontece a
todo momento, é imprescindivel observar o que se faz, como se faz, por que e para quem se faz como
elementos que subsidiam os relatérios de atividades e demais ferramentas de planejamento, avaliacdo,
acompanhamento de ac¢des dos servicos ofertados a sociedade. Pergunta ativadora do debate: Quais
acles e estratégias podem contribuir para garantir o reconhecimento da participa¢cdao em atividades de

educacdo permanente em saude como critérios de avaliacdo de carreira na saude?

SUBEIXO 3.6
MOBILIZAGAO ESTUDANTIL COMO INSTRUMENTO DE FORTALECIMENTO DE INTEGRAGAO ENSINO,
SERVICO, SOCIEDADE E GESTAO DO SUS

Os espacos de formacdo, ensino e aprendizagem possibilitam a mobilizacdo estudantil com
protagonismos e diversidades onde pessoas se organizam em torno de lutas, opinides e desejos comuns
gue ensejam mudancas. Compreendida como uma forma de organizagao politica que se fortaleceu e se
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entrelacou com grandes movimentos da histéria da politica, da educacdo e da saude brasileira e que tem
seu legado impresso nas reformas sanitdrias e educacionais.

Espera-se que a mobilizagdo estudantil continue sendo instrumento de fortalecimento de integracao,

ensino, servico, sociedade e gestdao, mobilizando saberes e fazeres, afetos, vinculos e cuidados
consonantes com as necessidades individuais e coletivas nos diversos territérios/cenarios.  Outrossim,
é imprescindivel observar pressupostos normativos legais e constitucionais, reconhecendo a saide como
direito e condicdo digna de vida, permeado por competéncias e habilidades gerais e especificas ofertados
nos servicos de salude, nas redes de atencao, na formacao técnica e profissional, envoltos em agdes de
cunho multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar. Assim, o protagonismo estudantil tem um papel
preponderante para uma formacdo no e para o SUS.
Para tanto, os cendrios de praticas em suas diversidades carregam responsabilidades fundamentais e
imprescindiveis de modo a favorecer, fortalecer e incrementar os processos de formacdo para uma
aprendizagem efetiva, eficiente e eficaz, considerando a busca por um profissional competente para lidar
com projetos humanos e societarios.

Desta forma, projetos como o Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude (VER-
SUS), programas de residéncia em area profissional da saude (interprofissionais e multiprofissionais,
especialmente em saude coletiva e saude da familia), Programa de Educac¢do pelo Trabalho para Saude
(Pet-Saude) e Programa Mais Médicos (PMM) se constituem em algumas evidéncias das estratégias do
Ministério da Saude para o fortalecimento do Trabalho com e no SUS.

E na realidade dos territérios que estudantes conhecem e reconhecem a poténcia do SUS,
compreendendo as condi¢cdes que sdo mobilizadas para a producdo da saude e os processos de
adoecimento. Por meio da vivéncia, ampliam a possibilidade de refletir sobre o conhecimento produzido,
as necessidades, as praticas, politicas e programas para e da saude. Desperta e fortalece o conhecimento
sobre o SUS, o compromisso social, inerente ao exercicio profissional na area da saude e a comunicacdo
direta com os movimentos sociais, servicos, gestores e usuarios, no trabalho em ato, no territdrio vivo.

A defesa da vida e a defesa do SUS devem constituir principios da formacao na salde e alcancaveis
com a mobilizagdo estudantil.

Pergunta ativadora do debate: Como contribuir para potencializar a mobilizacdo estudantil com vias a

acao como instrumento de fortalecimento de integracao ensino, servico, sociedade e gestdo do SUS?
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SUBEIXO 3.7

RESIDENCIAS EM SAUDE COMO PRODUGAO DE APRENDIZAGENS EXPERIENCIADAS NO TRABALHO, EM
ARTICULAGAO COM O COTIDIANO DE VIDA, TRABALHO E COLETIVIDADE DE PESSOAS NOS TERRITORIOS
PARA, NO E COM O SUS

As residéncias em darea profissional da saude sdo potentes ferramentas de integracdo do saber-fazer
no eixo ensino-servigo-comunidade, entrelagando a capacidade criativa de costurar o que pulsa no
territério: por um lado, as pessoas, seus trabalhos, suas relacdes e seus equipamentos comunitdrios, por
outro, as possibilidades das redes de atenc¢do a salde, a articulagdo intersetorial (ou a falta dela) com
diferentes politicas (assisténcia social, educacdo, cultura, justica, etc.), por meio da vivéncia nos servicos,
junto as equipes e as diversas formas de gestdo e participacao.

O cuidado e a formacdo em saude entrelacado com e pelas Residéncias em Saude precisa acolher e
atender as demandas do territério-vivo, em todas as suas complexas necessidades: um territdrio
ribeirinho certamente requer construcées de processos de cuidado diferentes do alto sertdo nordestino.
Nesse sentido, faz-se necessario retomar a discussdo da abertura e readequacdo de programas de
residéncias em saude baseados na necessidade da populacdo, além de politicas de fixagcdo e absorcao
desses residentes pelo SUS.

E necessario superar a légica corporativa hegemoénica na instituicdo de residéncias, em que
categorias profissionais disputam a criacdo de programas baseados nas especialidades que
regulamentam. Alinhado a essa questdo, é preciso avancar contra a hierarquizacdo das profissdes
construida historicamente, e que tem sido utilizado como justificativa para falta de integracao da
medicina com as demais profissées que atuam nas residéncias em saude. Diante desses desafios, o
controle social tem papel relevante no debate, constru¢do e monitoramento de uma politica de
residéncias em saude nos territorios.

As residéncias em saude se destacam como estratégia potente de formagdo nos servigos, para
resolutividade e fortalecimento do SUS. A oferta dos programas requer avaliacdo constante, assim como
as condic¢des de trabalho e reconhecimento por meio de recursos adequados para a sua realizacdo. As
residéncias tém o compromisso de formar para/no servico e ndo devem substituir provimento de

profissionais realizado por meio de concursos.
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Pergunta ativadora do debate: Como fortalecer as residéncias em salde como estratégia de formacao

nos servicos, para resolutividade e fortalecimento do SUS?

SUBEIXO 3.8
MESTRADO E DOUTORADO EM SAUDE COMO FERRAMENTA DE PROPOSICAO CONCRETA DE MUDANGA
DAS PRATICAS, PROCESSOS E ORGANIZAGCAO DA FORMAGCAO E DO TRABALHO

A pds-graduagdo, como lugar da especializagdo da formacao e do trabalho, joga luz a necessaria
reflexdo da construcdo de conhecimentos que possam ser compartilhados, que promovam a
transformacdo de realidades, a partir da leitura critica do mundo, entendendo a producdo de
conhecimento como ato politico; pegando emprestada aqui a compreensdo defendida pela Educacao
Popular em Saude. Quando se fala de Stricto Sensu (mestrado e doutorado) profissional em interface com
a drea da saude, é ainda mais premente que as reflexdes compartilhadas se proponham as mudancas das
praticas, processos e organizacao do trabalho, a partir dos principios e diretrizes do SUS, do trabalho
vivido, do didlogo com cada profissional, com a participacdo da comunidade, da singularidade na
coletividade, para que nao se constitua no questionamento do vazio para o vazio, sem efeito concreto no
dia a dia.
Pergunta ativadora do debate: Como assegurar que os programas de pds-graduacdo contribuam

efetivamente para a educagdo permanente e inovagdes que fortalegam o SUS?

SUBEIXO 3.9
NAO AOS CURSOS DA SAUDE NA MODALIDADE EAD!

A formacdo técnica e profissional para atuacdo na saude tem uma caracteristica muito singular:
tratam- se de trabalhos que estdao centrados na relagdo entre as trabalhadoras e os trabalhadores para
formar equipes multiprofissionais e aqueles com as pessoas usudrias. O desenvolvimento de capacidades
profissionais vem sendo orientado pelas politicas de saude nos ultimos 20 anos para buscar mudancas no
perfil de egressos e, por isso, uma das diretrizes é a integracdo com os servicos e sistemas locais de saude,
como cendrios de aprendizagem pratica, capazes de desenvolver a inteligéncia para o cuidado e para a

gestao.
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As orientacles para a mudanca da formacdo incluem o desenvolvimento de capacidades éticas e
humanisticas que ndao podem ser alcangadas sem a convivéncia direta com cenarios de aprendizagem
pratica. Os projetos pedagdgicos dos cursos ndo podem estar centrados em tecnologias virtuais, que
impedem o alcance dessas capacidades. A expansao da formagdo em tecnologias de ensino a distancia
produz déficits no desenvolvimento de capacidades técnicas, éticas e humanisticas para os trabalhos na
saude, mesmo considerando que diversas atividades de trabalho incluem tecnologias virtuais, como
telessaude e outras agdes no ambito da inclusao digital.

O Conselho Nacional de Saude ja se posicionou diversas vezes, por meio de resolugdes e
recomendacdes, e essa posicao foi validada na 172 CNS. A expansdo de cursos na modalidade EaD
responde a um interesse de mercado e tém regulacdo ténue no cendrio brasileiro. Entretanto, na saude,
considerando a disposi¢cdo constitucional de relevancia publica para o trabalho em suas diferentes
insercées no SUS e, ainda mais, a natureza singular desse trabalho, ndo é admissivel que os interesses de
mercado se sobreponham e coloquem em risco a capacidade de cuidado, de gestdo, de formacdo e de
participacdo que deve compor o perfil dos trabalhadores egressos de cursos técnicos e de graduacdo. A
42 CNGTES se propde a debater a necessidade de restringir as atividades mediadas por tecnologias virtuais
na formacdo e para impedir que os cursos totalmente mediados por essas tecnologias sejam reconhecidos

nas ocupacgoes da salde.

Assim, por meio de um debate democratico e produtivo, espera-se que essa 42 CNGTES seja capaz
de conquistar novas mentes e cora¢des que somem esforcos na luta cotidiana pela valorizagdo do trabalho
e das trabalhadoras e trabalhadores do SUS para que assim o SUS seja espaco de producdo de vida, saude,
dignidade e fortalecimento da democracia que respeita a todas as pessoas em sua diversidade e
necessidades.

Pergunta ativadora do debate: Quais acdes podem ser propostas para fortalecer a defesa da
presencialidade na formacdao em saude e a integracdao dos cursos da area da saude com os servicos e

sistemas locais de saude, como cenarios de aprendizagem pratica?
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GLOSSARIO 42 CEGTES

Atengdo Basica: Conjunto de agdes de saude voltadas para a prevengdo e promog¢do da saude nos
territérios mediadas pelos postos ou unidades basicas de saude.

Carreira Unica Nacional: Proposta de estabelecimento de uma carreira Unica para profissionais da satde
em nivel nacional, visando valoriza¢do das trabalhadoras e trabalhadores que fazem o SUS acontecer.
Complexo Econdmico-Industrial da Saude (CEIS): Conjunto de atividades econémicas relacionadas a
produgdo de bens e servigcos na drea de saude, abrangendo desde a pesquisa até a oferta de cuidados em
saude.

Controle Social do SUS: Mecanismos e praticas garantidos constitucionalmente a sociedade com vias a
monitorar, fiscalizar e influenciar as politicas publicas e acdes do Estado no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Correlagao de Forgas: Relagdo de poder entre diferentes grupos ou classes sociais.

Desindustrializagdo: Processo de reducdo da atividade industrial em um pais, com consequéncias na
producado de riquezas.

Desprecariza¢ao do Trabalho: Processo de combate a precarizagao, visando a implementacdo de politicas
de valorizacdo e melhores condicGes para trabalhadoras e trabalhadores.

Educagao Permanente em Saulde: Estratégia de formacdo continua que promove a atualizacdo e
aprimoramento constante de profissionais de salde, integrando a aprendizagem ao e no cotidiano do

trabalho.

Educacdao Popular em Salde: Abordagem educativa, participativa e critico-reflexiva que considera os
saberes da populagdo sobre os processos de saude.

Entes Federativos: Instancias autbnomas com responsabilidades na gestdo do SUS, representadas pela
Unido, Estados / Distrito Federal e municipios.

Equidade em Saude: Principio que busca garantir a justi¢a na distribui¢cao de recursos e oportunidades na
area da saude, considerando as necessidades e especificidades.

Estado Democratico: é definido juridicamente pelo respeito aos direitos humanos fundamentais, no qual
os direitos individuais, coletivos, sociais e politicos sdo garantidos através do direito constitucional.
Estado Laico: E aquele n3o é ligado a nenhuma religido oficial, mas respeita e protege todos as

manifestacdes de credos e religides.
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Financeirizagao: Processo através do qual os mercados e produtos financeiros se tornam cada vez mais
centrais para uma economia, de modo que passam a ser integrados a vida cotidiana, ampliam as
desigualdades sociais e criam novas formas de controle.

Trabalho Decente: Trabalho adequadamente remunerado, exercido em liberdade, equidade e seguranca,
e capaz de garantir vida digna. O conceito se apoia em quatro dimensdes: garantia dos direitos do
trabalho, promocdo de emprego produtivo e de qualidade, ampliacdo da protecao social e fortalecimento
do didlogo social.

Trabalho Digno: Trabalho produtivo com uma remuneracdo justa, seguranca no local de trabalho,
protecdo social para as familias, melhores perspectivas de desenvolvimento pessoal, com liberdade para
as pessoas expressarem as suas preocupacoes e participarem nas decisdes que afetam as suas vidas e
com igualdade de oportunidades e tratamento para todas as pessoas.

Trabalho Seguro: Trabalho que visa promover, a saude e seguranca dos(as) trabalhadores(as), com
condicbes e ambiente seguros e sauddveis, prevenindo acidentes e doengas ocupacionais, em
conformidade com as normas e regulamentos estabelecidos, como premissas para garantir os direitos
fundamentais no trabalho.

Trabalho Humanizado: Trabalho que visibiliza e considera a experiéncia dos(as) trabalhadores(as),
incluindo-os(as) na tomada de decisdo, apostando na sua capacidade de analisar, definir e qualificar os
processos de trabalho, assegurando o protagonismo, a corresponsabilidade, a cogestao dos processos, a
autonomia dos sujeitos e coletivos aumentando o bem-estar no trabalho, fazendo os(as)
trabalhadores(as) se sentirem acolhidos(as) durante sua rotina.

Trabalho Equanime: Trabalho que busca garantir justica e igualdade para todas as pessoas, promovendo
acdes de inclusdo e politicas conexas a igualdade de género, étnico-racial e de classe, combatendo todas
as formas de assédio, violéncias, desigualdades e discriminacao, visibilizando e valorizando as diferencas,
singularidades e necessidades de cada trabalhadora e trabalhador.

Trabalho Democratico: Trabalho que possui como objeto primordial a defesa dos(as) trabalhadores(as),
realizado em espacos de gestdo democratica e participativa, que promova o direito de expressdo, a
transparéncia nas relacdes e compartilhamento do poder de decisdo, produzindo confianga,

responsabilidade, integracdo, engajamento e sensacdo de pertencimento.
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REGIMENTO INTERNO DA 42 CONFERENCIA ESTADUAL
DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE

(42 CEGTES)
CAPITULO |
DA NATUREZA E DOS OBIJETIVOS

Art. 1 A 42 CEGTES, convocada pela Resolugdo do Conselho Estadual de Saide do Ceara — Cesau/CE n2 10
de 21 de fevereiro de 2024, publicada na Edi¢cdo 045, pagina 131, do Diario Oficial do Estado, em 06 de
marco de 2024 tem por objetivos:
| - Debater o tema da Conferéncia, “Democracia, Trabalho e Educac¢do na Saude para o Desenvolvimento:
Gente que faz o SUS acontecer”, com enfoque na garantia dos direitos e na defesa do SUS, do trabalho
digno, decente, seguro, humanizado, equanime e democratico;
Il - Propor diretrizes para a formulac¢do da Politica Nacional/Estadual de Gestdo do Trabalho e da Educacao
na Saude, centrada nas demandas atuais das trabalhadoras e dos trabalhadores do SUS;
Il - Reafirmar, impulsionar e efetivar os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satude (SUS), da
universalidade, integralidade e equidade para garantia da saude como direito humano, no ambito da
formulagdo da Politica Nacional/Estadual de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude, e alicercada
em um SUS publico, equanime e de qualidade;
IV - Mobilizar e estabelecer didlogos diretos com a classe trabalhadora brasileira acerca do trabalho e da
educacgdo em saude, a partir das diretrizes e dos principios democraticos, equanimes e do controle social
em saude como um direito constitucional e da defesa do SUS;
V - Fortalecer os territdrios como espag¢os fundamentais para a implementacgao da politica e das praticas
da Gestdo do Trabalho e da Educacgdo na Saude;
VI - Avaliar a situacdo do trabalho em salude, da educagdao em salde em seus aspectos de raga, etnia,
classe, identidade de género, sexualidade, gera¢do, povos origindrios/tradicionais e
deficiéncias/patologias, a fim de elaborar propostas que atendam as demandas das trabalhadoras e
trabalhadores, e definir as diretrizes que devem ser incorporadas na elaboracdo dos instrumentos de
gestdo da saude (Planos Nacionais, Estaduais e do Distrito Federal, e Planos Municipais de Saude);
VII - Estimular a criacdo das Comissdes Intersetoriais de Relacdes de Trabalho e Recursos Humanos
(CIRHRT) nos ambitos estadual e municipal dos conselhos de saude, fortalecendo a participacdo social na

Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude;
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VIIl - Fomentar o debate acerca da prerrogativa constitucional do SUS em ordenar a formacdo das
trabalhadoras e dos trabalhadores da area da saude, Ministério da Saide / Conselho Nacional de Sadde
/ Conselho Estadual de Saude desde o ensino técnico, graduacdo, residéncias em saude e pds-graduacado
lato sensu (especializagdes) e stricto sensu (mestrados e doutorados);

IX - Fomentar o debate acerca da Educacao Permanente em Saude, articulada com a Educacdo Popular
em Salde, e na relagdo entre profissionais de saude e a populagao, com novas abordagens baseadas na
relagao dialdgica entre o conhecimento técnico-cientifico e a sabedoria popular; e

X - Discutir as responsabilidades do Estado e dos governos com a formacao, qualificacdo, processos e
condigdes de trabalho em saude, em conjunto com as trabalhadoras e os trabalhadores, para o SUS, no

SUS e com o SUS.

CAPITULO II

DA REALIZACAO
Art. 2 Para os fins desta resolugdo, considera-se:
| - A 42 CEGTES tera abrangéncia Estadual, por meio de processo ascendente;
Il - Processo ascendente: processo que se inicia, por meio de convocacdo oficial articulado entre o
controle social e a gestdo de cada ente, no municipio/regido, estado e, por fim, para a esfera nacional;
Il - Pessoa: com vistas a adoc¢do de uma linguagem mais inclusiva, considerando as sugestdes apontadas
pelo Tribunal Superior Eleitoral, no “Guia de linguagem inclusiva para flexdo de género”, o conceito de
pessoa serd utilizado como o universal que engloba todo o conjunto da populagdo em sua diversidade.
Por uma questdo de concordancia verbal e nominal, as flexdes de género seguirdo a referéncia do
conceito de pessoa, portanto, os qualificadores que o acompanham serao apresentados no feminino;
IV - Atividades Auto-gestionadas: sdo atividades de carater ndo deliberativo, de responsabilidade de
organizacdes e instituicdes interessadas, que acontecerdo durante a Etapa Estadual da 42 CEGTES, sem
concorrer com a sua programacao oficial e cujos critérios de realizacdo serdo definidos pela Comissado

Organizadora em instrumento préprio.
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CAPITULO IlI

DO TEMA E DOS EIXOS
Art.3 A 42 CEGTES terd como tema: “Democracia, Trabalho e Educac¢do na Saude para o Desenvolvimento:
Gente que faz o SUS acontecer”.
§ 12 Os eixos tematicos da 42 CEGTES sdo:
I - Democracia, Controle Social e o desafio da equidade na gestdo participativa do trabalho e da educagao
em saude;
Il - Trabalho digno, decente, seguro, humanizado, equanime e democrdtico no SUS: uma agenda
estratégica para o futuro do Brasil; e
Il - Educacgdo para o desenvolvimento do trabalho na producdo da salude e do cuidado das pessoas que

fazem o SUS acontecer: A salde da democracia para a democracia da saude.

CAPITULO IV

DAS ATIVIDADES PREPARATORIAS
Art. 4 Consideram-se etapas preparatdrias da 42 CEGTES, eventos de ambito Estaduais, coordenados pelo
Conselho Estadual de Saude do Ceard — Cesau/CE, aqueles organizados por integrantes do Conselho
Estadual de Saude do Ceara — Cesau/CE; além dos comunicados a Comissdo Organizadora da 42 CEGTES:
| - Etapas Preparatdrias de responsabilidade do Conselho Estadual de Saide do Ceara — Cesau/CE,
referem-se as atividades tematicas, a serem coordenadas pelas Comissdes do Cesau/CE;
Il - Etapas Preparatdrias de iniciativa de integrantes do Conselho Nacional de Saude, referem-se aos
seguintes eventos:
§ 12 As atividades preparatérias possuem alta relevancia politica e por isso, constituem parte significativa
da Conferéncia em todas as acdes prévias de suas etapas, conforme previsto neste Regimento.
§ 22 As atividades preparatdrias ndo tém carater deliberativo e antecedem as etapas Municipal/Regional,
Estadual e Nacional, com o objetivo de ampliar a participacdo popular nos debates dos temas propostos
pela 42 CEGTES, devendo ser estimuladas e ter participacdo ativa dos Conselhos de Saude em cada

ambito.
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CAPITULO V

DAS CONFERENCIAS LIVRES
Art. 5 As Conferéncias Livres poderdo ser organizadas por qualquer um dos segmentos que compdem o
Conselho Estadual de Saude do Ceara — Cesau/CE, individual ou conjuntamente, como também pela
sociedade civil, podendo ser realizadas em ambito Municipal, Regional, Estadual e Nacional, com o
objetivo de debater o tema, um ou mais eixos tematicos da 42 CEGTES, conforme definidos no caput e
§12do Art. 52 deste regimento, e, enquanto espacos deliberativos, poderao ter seus relatérios integrados.
No entanto, somente as de ambito nacional elegem pessoas delegadas para a etapa nacional da 42
CNGTES.
Art. 6 Para que integrem o processo da 42 CEGTES, as Conferéncias Livres, deverao:
I - Nos ambitos Municipal, Regional, Estadual.
a) comunicar as comissdes organizadoras das conferéncias em cada dmbito, em formulario e prazos
definidos pela respectiva Comissao Organizadora;
b) aguardar a sua aprovacao pelas respectivas comissées organizadoras, que disponibilizardo os critérios
para essa aprovagcao em documento proprio, pela referida Comissao;
¢) uma vez aprovadas, encaminhar os seus Relatdrios Finais para as respectivas comissées organizadoras
no prazo a ser definido pelas mesmas;
d) encaminhar as respectivas fichas de inscricdo das pessoas delegadas eleitas para participarem nas
respectivas conferéncias relacionadas em cada ambito, no prazo a ser definido pelas respectivas
comissdes organizadoras;
Paragrafo Unico. A eleicdo de pessoas delegadas para a 42 CEGTES, por meio de Conferéncias Livres
Nacionais, se dara da seguinte forma:
| - Para cada 50 pessoas presentes na Conferéncia Livre, pode-se indicar 1 (uma) pessoa delegada para a
Etapa Estadual da 42 CEGTES;
Il - O numero de pessoas delegadas eleitas e indicadas para a Etapa Estadual da 42 CEGTES se limita ao
maximo de 10 pessoas por Conferéncia Livre, desde que se reinam mais de 500 participantes;
Il - As pessoas delegadas eleitas e indicadas para participar da Etapa Estadual da 42 CEGTES deverdo

obrigatoriamente ter participado da referida Conferéncia Livre;
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CAPITULO VI
DAS ETAPAS DA 42 CONFERENCIA ESTADUAL
DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE
Art. 7 A 42 CEGTES com as seguintes etapas, de acordo com o calendario previsto pela Resolu¢ao CNS n°
724, de 09 de novembro de 2023, que aprovou a realizacdo da 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do
Trabalho e da Educag¢do na Saude:
I - As Etapas Municipais sdo facultativas e poderao ser realizadas no periodo de fevereiro, margo e abril
de 2024;
Il - As Etapas Regionais das 5 (cinco) Conferéncias Regionais de Saude, serdo realizadas de acordo com o
seguinte calendario:
- Regido de Saude de Cariri: 13/06/2024
- Regido de Saude de Norte: 26/06/2024
- Regido de Saude de Fortaleza: 02/07/2024
- Regido de Saude de Sertdo Central: 18/06/2024
- Regido de Saude de Litoral Leste Jaguaribe: 01/07/2024
Il - A Etapa Estadual serd realizada nos dias 20, 21 e 22 de agosto de 2024 na modalidade presencial;
IV - A Etapa Nacional sera realizada de 10 a 13 de dezembro de 2024.
V - O cronograma geral da 4 2 CEGTES, sera aprovado por meio de Resolucdo do Conselho Estadual de
Saude do Ceard — Cesau/CE, junto ao corrente Regimento, apds periodo de consulta publica.
§ 12 Todas as etapas poderdo ser antecedidas de atividades preparatérias, bem como deverao definir
modos de monitoramento e do acompanhamento das deliberacdes de diretrizes e propostas aprovadas,
em cada esfera de gestao.
§ 22 Os debates sobre o tema e os eixos tematicos da Conferéncia serdo conduzidos nas etapas
Municipal/Regional e Estadual, com base em Documento Orientador elaborado pelo Conselho Estadual
de Saude do Ceard — Cesau/CE.
§ 32 Além do seu Relatdrio Final, cada uma das etapas da 42 CEGTES, deve elaborar planos de agao
relativos a sua esfera de competéncia, com vistas a contribuir com a conscientizacdo sobre a formacdo e

educacdo na salde, e a sua disseminacdo para o conjunto da populacdo de seu territério, objetivando ao
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Ministério da Saude e ao Conselho Estadual de Saude do Ceara — Cesau/CE ampliacdo do debate sobre
Democracia, Trabalho e Educag¢do na Saude junto a sociedade.

§ 42 As deliberacdes da 42 CEGTES serdo objeto de monitoramento pelas instancias de controle social,
em todas as suas esferas, com vistas a acompanhar os seus desdobramentos.

§ 52 A Etapa Estadual ocorrerd ainda que ndo seja realizada a etapa previstas no inciso |, em sua
integralidade.

§ 62 Na etapa prevista no inciso I, da 42 CEGTES, sera assegurada a paridade de representantes do
segmento de usudrios em relacdo ao conjunto das pessoas delegadas dos demais segmentos,
obedecendo ao previsto na Resolu¢ao CNS n2 453, de 10 de maio de 2012, e na Lei n2 8.142, de 28 de
dezembro de 1990.

§ 82 Em todas as etapas da 42 CEGTES sera assegurada acessibilidade, considerando aspectos
arquitetonicos, atitudinais, programaticos e comunicacionais, de acordo com a Convencao Internacional
sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, promulgada pelo Decreto n2 6.949/2009, com a Lei Brasileira
de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015), e com o “Guia de acessibilidade para
realizacdo de conferéncias de saude”, do Conselho Nacional de Saude.

§ 92 Recomenda-se que as deliberacdes aprovadas em cada uma das etapas da 42 CEGTES apontem a
competéncia de cada ente federado para a sua devida execu¢dao, uma vez que o SUS é um sistema
integrado por trés esferas de gestdo, quais sejam: Municipal, Estadual/Distrito Federal e Nacional.

§ 102 O n3o cumprimento dos prazos e/ou realizacdo das etapas previstas neste artigo, pelo Municipio
ou Regido, ndo constituird impedimento para a realiza¢ao da Etapa Estadual, no entanto ficara impedido
a participacdo como delegado devido a auséncia de deliberacao.

§ 112 Os municipios que realizarem conferéncias municipais, elegerdao delegados para a etapa regional,
porém aqueles municipios que optarem por reunides ampliadas, somente participardao das referidas
etapas regionais na condicao de convidados.

§ 122 Em hipdtese alguma, as etapas municipais elegerdo diretamente delegados(as) a 4 2@ CEGTES.

Art. 8 A competéncia para a realizagao de cada etapa da 42 CEGTES, incluido o seu acompanhamento,
sera da respectiva esfera de gestdo (Municipal, Regional/Estadual e Nacional) e seus Conselhos de Saude,

com participacdo ativa de movimentos, entidades e instituicdes.
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SECAO |

DA ETAPA MUNICIPAL
Art. 9 A Etapa Municipal da 42 CEGTES sera realizada entre os meses de fevereiro, marco e abril de 2024,
com base em documentos produzidos pelo Conselho Municipal de Saude, pelo Conselho Estadual de
Saude do Cearda — Cesau/CE de sua Unidade da Federacdo e pelo Conselho Nacional de Saude, sem
prejuizo de outros debates e documentos, com os objetivos de:
a) Analisar a situacdo de saude no ambito municipal;
b) Debater e formular diretrizes e propostas, no ambito do municipio, do tema e dos eixos tematicos
definidos no caput e §12 do Art. 32 deste regimento, analisando as prioridades locais, para inclusdao nos
instrumentos de gestdo e orcamentarios e elaboracdo do Plano de Acdo no que concerne a Gestdo do
Trabalho e Educagdo na Saude;
c) Debater e formular diretrizes e propostas, nos dmbitos estadual e nacional, do tema e os eixos
tematicos definidos no caput e §12 do Art. 32 deste regimento;
d) Elaborar o Relatdrio Final, nos prazos previstos por este Regimento; e
e) Incidir para a inclusdo de propostas relativas a Gestao do Trabalho e Educa¢do na Saude nos planos de
governo de candidaturas do processo eleitoral municipal;
§ 12 A divulgacdo da Etapa Municipal/Regional sera ampla e a participacdo aberta para todas as pessoas
dos respectivos territérios, com direito a voz e voto, em todos os seus espacos.
§ 22 Os documentos do Conselho Municipal/Estadual de Saude referidos no caput deste artigo serdo
definidos pelo respectivo ente federado e editado apds a publicagao deste Regimento.
§ 32 No Relatério Municipal/Regional devem ser delimitadas as diretrizes e propostas com incidéncia no
ambito local, estadual, e com vias a incidéncia no ambito nacional;
§ 42 Os Relatdrios Finais das Etapas Municipais/Regionais serdo de responsabilidade dos Conselhos
Municipais de Saude e das Respectivas Superintendéncias Regionais de Salde, devendo ser enviado a
Comissdo de Formulacdo e Relatoria da Etapa Estadual, até 15 (quinze) dias apds a realizacdo das mesmas.
§ 52 Os dados sobre as Conferéncias Municipais/Regionais de Saude serdo registrados/armazenadas, por

cada Conselho Municipal de Saude e pelas Respectivas Superintendéncias de Saude.
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SUBSEGAO |

DA ELEICAO DA DELEGAGAO MUNICIPAL PARA A ETAPA REGIONAL
Art. 10 Na Conferéncia Municipal serdo eleitas, de forma paritaria, pessoas delegadas que participarao
da Conferéncia Estadual, conforme Resolug¢do CNS n2 453/2012.
§ 12 As pessoas delegadas serdo eleitas pelo processo ascendente;
§ 22 O resultado da eleicdo de pessoas delegadas da Etapa Municipal serd enviado pelos Conselhos
Municipais de Saude a Comissdao de Formulacdo e Relatoria da respectiva Regido de Saude, em até 15
(quinze) dias apds a realizagdo da referida etapa, por meio de instrumento a ser definido pela Comissao
de Comunicag¢ao e Mobilizagdao da 42 CEGTES.
§ 32 As Conferéncias Municipais deverdo incentivar que sejam eleitas pessoas delegadas que ainda nao
participaram de outras conferéncias e que tenham compromisso com a defesa do SUS, com as
deliberacdes da Conferéncia, bem como com os debates em torno do tema central da 42 CEGTES.
§ 42 Recomenda-se que as Conferéncias Municipais elejam suas delegac¢des, fundadas no principio da
equidade, observando a representatividade dos mais diversos grupos que compdem a populacido
brasileira, atendendo a representacao de:
| - Grupos étnico-raciais, de modo a garantir a representatividade das popula¢Ges negra, indigena e das
comunidades origindrias e tradicionais, respeitadas as diferencas e proporcionalidades locais;
Il - Representantes de movimentos rurais e urbanos, considerando as pessoas das popula¢des do Campo,
da Floresta, Cidade e das Aguas;
lll - Movimentos e entidades de pessoas LGBTQIAPN+ (Lésbicas, Gays, Bi, Trans, Queer/Questionando,
Intersexo, Assexuais/Arromanticas/Agénero, Pan/Po6li, Ndo-binarias e mais);
IV - Pluralidade geracional, estimulando, especialmente, a participacdo de entidades, coletivos e
movimentos de pessoas jovens, idosas e aposentadas;
V - Pessoas com deficiéncia, estimulando, especialmente, a diversidade dessa populagdo, como pessoas
com deficiéncia psicossocial e intelectual; e

VI - Pessoas com patologias, doencas raras ou negligenciadas.
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SECAO Il

DA ETAPA REGIONAL
Art. 11 As Etapas Regionais da 42 CEGTES, com base nos documentos do Conselho Estadual de Saude do
Ceara — Cesau/CE, nos Relatdrios Consolidados das Etapas Municipais, e no Documento Orientador da
Conferéncia Estadual, ocorrera entre os meses de fevereiro, marco e abril de 2024, com o objetivo de:
| - Analisar as propostas e prioridades de ambito regional, partindo das proposi¢des provenientes das
Conferéncias Municipais;
Il - Elaborar o Relatério Final da Etapa Regional, dentro dos prazos previstos por este Regimento; e
Il - Formular um Plano de A¢do com propostas no ambito da respectiva Unidade da Federagado, para
difusdo do seu relatério final por meio de medidas de mobilizacdo, que permitam a disseminacao do
conceito da Gestdo do Trabalho e da Educag¢do na Saude no SUS, contribuindo para que ele seja
incorporado socialmente enquanto politica publica e incida nos instrumentos de gestdo e orcamentarios.
Paragrafo unico. A Comissao Organizadora de cada regido de saude sera responsdvel pela realizacdo da
etapa Regional, com o acompanhamento do Conselho Estadual de Saude do Ceard do — Cesau/CE, que
emitird o Relatdrio da Etapa Regional, juntamente com a lista dos(as) Delegados(as) eleitos(as) para a
Etapa Estadual, considerando-se os prazos previstos neste Regimento.
Art. 12 Participam da Etapa Regional pessoas delegadas eleitas nas Conferéncias Municipais, assim como
convidadas, nos termos dos respectivos regimentos.
§ 12 Os critérios de participacdo para a Etapa Regional sdo estabelecidos pela respectiva Superintendéncia
de Saude, acompanhadas pelo Conselho Estadual de Saude do Ceara — Cesau/CE, observando-se esse
Regimento.
§ 22 Recomenda-se a utilizagdo do supracitado regimento da etapa estadual, nos termos do regimento

da 42 CEGTES, o qual dispde sobre a eleicdo de pessoas delegadas.

SUBSECAO |
DA ELEICAO DA DELEGAGAO REGIONAL PARA A ETAPA ESTADUAL
Art. 13 A delegacdo da Etapa Regional para participacdo na Etapa Estadual serd eleita, pelo processo
ascendente, entre participantes das respectivas plenarias finais, de forma paritaria, conforme Resolucdo

CNS n2 453/2012, considerando-se a proporcionalidade populacional e cada estado, conforme dispde o
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art. 42, da Lei estadual n? 17.438/2021, em seu inciso XXIX, o qual reza sobre a garantia do mesmo
guantitativo, nas 5 (cinco) Regides de Saude, nas escolhas de pessoas delegadas para participagdo em
conferéncias, sendo recomendada a escolha de um total de 20% (vinte por cento) de suplentes para os
casos de impedimento ou auséncia das pessoas eleitas.

§ 12 As Conferéncias Regionais deverao incentivar que sejam eleitas pessoas delegadas que ainda nao
participaram de outras conferéncias e que tenham compromisso com a defesa do SUS, com as
deliberacdes da Conferéncia, bem como com os debates em torno do tema central da 42 CEGTES.

§ 22 Recomenda-se que as Conferéncias Regionais elejam suas delegacdes, fundadas no principio da
equidade, observando a representatividade dos mais diversos grupos que compdem a populagao
brasileira, atendendo a representacdo de:

I - Grupos étnico-raciais, de modo a garantir a representatividade das popula¢des negra, indigena e das
comunidades origindrias e tradicionais, respeitadas as diferencas e proporcionalidades locais;

Il - Representantes de movimentos rurais e urbanos, considerando as pessoas das populagdes do Campo,
da Floresta, Cidade e das Aguas;

lll - Movimentos e entidades de pessoas LGBTQIAPN+ (Lésbicas, Gays, Bi, Trans, Queer/Questionando,
Intersexo, Assexuais/Arromanticas/Agénero, Pan/Poli, Ndo-binarias e mais);

IV - Pluralidade geracional, estimulando, especialmente, a participacdo de entidades, coletivos e
movimentos de pessoas jovens, de idosas e de aposentadas;

V - Pessoas com deficiéncia, estimulando, especialmente, a diversidade dessa populacdo como pessoas
com deficiéncia psicossocial e intelectual; e

VI - Pessoas com patologias, doencas raras ou negligenciadas.

§ 32 No Relatdrio Final da Etapa Regional serdo delimitadas as propostas e diretrizes que incidirdao sobre
a Politica da Gestdo do Trabalho e da Educacdo da Saude no ambito estadual, daquelas com vias a
incidéncia no ambito nacional.

§ 42 O Relatdrio Final da Etapa Regional sera de responsabilidade das respectivas Superintendéncias de
Saude e deverao ser enviados a Comissdo de Formulacdo e Relatoria da Etapa Estadual até 15 (quinze)
dias de sua realizacdo.

§ 52 As despesas com o deslocamento da delegacdo regional para a Etapa Estadual em Fortaleza serdo de

responsabilidade dos respectivos municipios.
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§ 62 As Superintendéncias Regionais de Saude deverdo indicar uma pessoa representante da respectiva
delegacdo, dentre as pessoas delegadas eleitas, para articulagdo junto a Comissdo de Infraestrutura e
Acessibilidade da 42 CEGTES.
§ 72 As inscricdes das pessoas delegadas, titulares e suplentes, para a Etapa Estadual serdao de
responsabilidade da Comissdao de Formulacdo e Relatoria da Etapa Regional, e devem ser enviadas por
meio de instrumento a ser definido pela Comissdao de Comunica¢do e Mobilizagao da 42 CEGTES.
Paragrafo unico. Em caso de desisténcias do titular devera ser formalizado por meio de carta de
desisténcia, para que possa ser incluido a participa¢do do suplente.
§ 82 As ComissGes Organizadoras das Conferéncias Regionais de Saude serdo compostas por
representantes dos Conselhos Municipais dos municipios-sede das Regides de Saude, representantes das
Secretarias Municipais de Saude, Vice-Presidentes Regionais do Conselho das Secretdrias Municipais de
Saude do Ceard — COSEMS/CE, representantes das Superintendéncias das Areas Descentralizadas de
Saude —ADS e mesas regionais de férum do Cesau/CE.
§ 92 Cada Comissdao Organizadora das Conferéncias Regionais de Saude designara Relatores que serdo
responsaveis, além de todos os registros da referida Etapa, consolidagdo das propostas, o relatério final
e a lista dos (as) delegados (as) eleitos (as) para a Etapa Estadual, cumprindo-se os prazos previstos neste
Regimento.
§ 102 Os Relatores das Etapas Regionais serdo credenciados pela Comissdo de Formulacdo e Relatoria da
42 Conferéncia Estadual de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude — 42CEGTES, onde terdo acesso
ao link, on-line, para emissao das propostas, inscricdo dos(as) delegados(as) e escolha dos eixos para a
43CEGTES.
SUBSECAO II

DA ESCOLHA DOS(AS) DELEGADOS(AS) DA REGIONAL PARA ETAPA ESTADUAL
Art. 14 Ao final das Conferéncias Regionais serdo eleitos 280 (duzentos e oitenta) delegados titulares e
20% (vinte por cento) de suplentes para a 42 CEGTES.
§12 A eleicdo dos(as) delegados(as) para a 42 CEGTES ocorrerd mediante realizagdo simultanea de 3 (trés)
plendrias, uma para cada segmento representativo: usuarios(as), profissionais de saude e
governo/prestadores de servicos, em cada uma das 5 (cinco) Conferéncias Regionais de Salide da seguinte

forma:
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§22 A composicdo das plenarias para eleicdo dos(as) delegados(as) a 42 CEGTES serd restrita aos
participantes da Conferéncia Regional conforme os segmentos representativos;
§32 Nas Conferéncias Regionais cada segmento representativo reunir-se-a e elegera seus delegados
obedecendo aos principios da paridade.
§42 As plendrias serdo coordenadas por uma mesa composta por um(a) coordenador(a) e um(a)
relator(a), designados entre os membros da Comissao Organizadora Regional e Comissao de Formulagdo
e Relatoria do Cesau/CE presentes e que ndo sejam candidatas a eleicdo dos(as) delegados(as). Em sendo
todos os membros candidatos(as), a Comissdao Organizadora Regional e a Comissdao de Formulagao e
Relatoria do Cesau/CE providenciardo a indicagdo do(a) Coordenador(a) e Relator(a)
§52 A presenca dos(as) candidatos (as) a delegados(as) estaduais nas plendrias de eleicdo sera registrada
por lista de frequéncia.
§62 Os(as) delegados(as) eleitos(as) em cada plendria regional por segmento representativo serdo
homologados(as) na plenaria final.
§72 A comissdo organizadora da Conferéncia Regional e os representantes do Cesau/CE, em cada plendria
Regional assumira a fungdo de conduzir as discussdes e o processo de eleicdo dos(as) delegados(as)
titulares e suplentes dos respectivos segmentos representativos.
§82 Até 20% (vinte por cento) dos delegados eleitos a 42 CEGTES serdo considerados suplentes
considerando rigorosamente a ordem decrescente de votacdo e o principio da paridade para suprir
eventuais substituicdes;
SECAO llI

DA ETAPA ESTADUAL
Art. 15 A Etapa Estadual da 42 CEGTES ocorrera em Fortaleza, nos dias 20, 21 e 22 de agosto de 2024, e
tem por objetivos principais analisar e votar as diretrizes, propostas e mog¢des que compordo o Relatério
Final Estadual Consolidado, elaborado pela Comissdao de Formulagao e Relatoria da 42 CEGTES, com base
nos Relatdrios das Conferéncias Regionais de ambito estadual. Analisard as prioridades constantes no
Documento Orientador, nos Relatérios das Conferéncias Regionais de Salde, aprovara propostas para
Etapa Nacional e encaminhara a Comissao Organizadora Nacional, o respectivo Relatério Final.
§ 12 A 42 CEGTES sera presidida pela Secretaria de Saude do Estado do Ceara e, em sua auséncia ou

impedimento, pelo Presidente do Conselho Estadual de Saude do Ceara — Cesau/CE.
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§ 22 A 42 CEGTES sera coordenada pelo Presidente do Conselho Estadual de Sadde do Ceard — Cesau/CE,
e, em sua auséncia ou impedimento, pelo(a) Vice-Presidente(a) do Conselho Estadual de Saude do Ceara
— Cesau/CE.

§ 32 Devera constar no relatério final da Etapa Estadual o quantitativo de participantes de todas as
atividades realizadas referente a Etapa Regional.

§ 42 O Conselho Estadual de Saude do Ceara — Cesau/CE definird o nimero de pessoas delegadas(os) por
Regido de Saude que participardo da Etapa Estadual, observando a paridade prevista na Resolugdo N2
453/2012 do Conselho Nacional de Satude e o art. 42, da Lei estadual n2 17.438/2021, em seu inciso XXIX,
o qual reza sobre a garantia do mesmo quantitativo, nas 5 (cinco) Regides de Saude, nas escolhas de
pessoas delegadas para participacdo em conferéncias.

§ 52 Na Etapa Estadual sé poderao participar as pessoas delegadas eleitas nas Conferéncias Regionais de
Saude e os (as) Conselheiros(as) Estaduais de Saude, entre titulares e suplentes e convidados(as) do
Cesau/CE, obedecendo a paridade prevista na Resolugdo no 453/2012 do Conselho Nacional de Saude e
o art. 42, da Lei estadual n? 17.438/2021, em seu inciso XXIX, o qual reza sobre a garantia do mesmo
guantitativo, nas 5 (cinco) Regides de Saude, nas escolhas de pessoas delegadas para participacdo em
conferéncias.

§ 62 Os (as) Conselheiros (as) Estaduais de Saude do Ceara titulares e suplentes serdo delegados(as) natos.
§ 72 Representardo o Estado do Ceara na 42 CNGTES, 56 (cinquenta e seis) delegados titulares eleitos na
Plendria de Eleicdo das pessoas Delegadas por segmento representativo da 42 CEGTES respeitando e
garantindo o principio da paridade dos segmentos representativo conforme descrito da lei 17.438/2021
sendo assegurado a eleicdo por regido de saude.

§ 82 As inscricdes das pessoas delegadas da Etapa Estadual eleitas para participarem da 42 CNGTES, serdo
realizadas pela Comissdo de Formulacdo e Relatoria da 42 CEGTES.

§ 92 O Regimento Interno, Resolugdo de Convocagao e Portaria de Nomeagao das Comissdes, proposta
pela Comissdo de Formulacdo e Relatoria, deverdo ser aprovadas pelo Pleno do Conselho Estadual de
Saude do Ceara — Cesau/CE e anexada ao Documento Orientador.

§ 102 A Programacdo, Carta de Apresentacdo aos Participantes e o Sistema Virtual de Envio de
Propostas/Delegados(as) proposto pela Comissdo de Comunicacdo e Mobilizagcdo deverdo ser aprovados

pelo Pleno do Cesau/CE.
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§ 112 Apds aprovagdo e homologagdo dos documentos citados no §92 e §102 pelo Pleno do Cesau/CE
serdo disponibilizados de forma on-line no site para pesquisa, por tempo indeterminado.

Art. 16 A Etapa Estadual da 42 CEGTES sera constituida:

| - Plenaria de Abertura e acolhimento;

Il - Palestra Magna: “Democracia, Trabalho e Educacdo na Saude para o Desenvolvimento: Gente que faz
o SUS acontecer”;

lll - Instancias deliberativas;

IV - Atividades Auto-gestionadas;

V - Atividades de cuidados, arte, cultura e educagao popular; e

VI - Plendria Final.

Art. 17 S3o instancias deliberativas da Etapa Estadual da 42 CEGTES:

I - Os Grupos de Trabalho; e

Il - A Plendria Deliberativa.

§ 12 Os Grupos de Trabalho serdo compostos paritariamente por pessoas delegadas, nos termos da
Resolucdo CNS n2453/2012, com participagdo de pessoas convidadas, estas proporcionalmente divididas
em relagao ao seu numero total.

§ 22 Os Grupos de Trabalho serdo realizados simultaneamente, para discutir e votar os contelddos do
Relatério Estadual Consolidado.

§ 32 A Plendria Deliberativa tem por objetivo debater, aprovar ou rejeitar propostas provenientes do
Relatério Consolidado dos Grupos de Trabalho, bem como as mog¢des de ambito Estadual e Nacional.

§ 42 O Relatdrio Final e o Plano de Ac¢do serdo apreciados no pleno do Conselho Estadual de Saude do
Ceara — Cesau/CE e, posteriormente, encaminhados a Secretaria da Saude do Estado do Ceara.

§ 52 As propostas, diretrizes e mogoes constantes no Relatério Final da 42 CEGTES serdo divulgadas pelo
Conselho Estadual de Sauide do Ceara — Cesau/CE.

§ 62 A Resolugdo do Conselho Estadual de Saude do Ceard — Cesau/CE com as propostas, diretrizes e
mocoes aprovadas na 42 CEGTES sera amplamente divulgada, por meios eletrénicos e impressos, com
versdo em braile, quando solicitado ao Conselho Estadual de Saide do Ceard — Cesau/CE, e servira de

base para os processos posteriores de monitoramento e acompanhamento.
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Art. 18 A proposta de Minuta do Regimento da Etapa Estadual serd amplamente divulgada nas midias
sociais do Cesau/CE e submetida as sugestGes por meio de consulta virtual por um periodo de, no minimo,
30 (trinta) dias, em calendario a ser proposto pela Comissdo de Formulacdo e Relatoria da 42 CEGTES e

aprovado pelo Pleno do Conselho Estadual de Saude do Ceara — Cesau/CE.

SUBSECAO |

DA ESCOLHA DOS DELEGADOS PARA ETAPA NACIONAL
Art. 19 Conforme Resolugdo n? 732/2024-CNS de 02 de Fevereiro de 2024 representardo o Estado do
Ceard na 42 CNGTES 56 (cinquenta e seis) delegados titulares eleitos na Plenaria de Eleicdo dos
(as)Delegados(as) por segmento representativo da 42 CEGTES respeitando o principio da paridade dos
segmentos representativos e o art. 42, da Lei estadual n2 17.438/2021, em seu inciso XXIX, o qual reza
sobre a garantia do mesmo quantitativo, nas 5 (cinco) RegiGes de Salde, nas escolhas de pessoas
delegadas para participacdao em conferéncias, conforme segue: 28 (vinte e oito) do segmento de usudrios,
14 (quatorze) do segmento de profissionais de saude e 14 (quatorze) dos segmentos gestor e prestador
dos servicos de saude.
§12 A eleigdo dos(as) delegados(as) para a 42 CNGTES ocorrerd mediante realizagdo simultanea de
03(trés) plenarias por segmentos representativos da seguinte forma:
§22 A composicao das plendrias para eleicdo dos(as) delegados(as) a 42 CNGTES sera restrita aos(as)
delegados(as) dos segmentos representativos: usuarios, profissionais de saude, governo/prestadores de
servicos eleitos em cada uma das 5 (cinco) Conferéncias Regionais de Saude e dos(as) delegados(as) natos
do Conselho Estadual de Saude do Ceard — Cesau/CE.
§32 Somente poderao participar da 42 CNGTES como delegados estaduais, os eleitos na etapa estadual.
842 As plendrias estaduais de eleicio de delegados(as) por segmento representativo para 42 CNGTES
serdo coordenadas por uma mesa composta por um(a) coordenador(a) e um(a) relator(a), designados
entre os membros da Comissdo Organizadora e Comissdo de Formulacdo e Relatoria do Cesau/CE
presentes e que ndo sejam candidatos(as) a eleicdo dos(as) delegados(as) nacionais. Em sendo todos os
membros candidatos(as), a Comissdo Organizadora e a Comissdo de Formulagdo e Relatoria do Cesau/CE

providenciardo a indicacdo do(a) Coordenador(a) Relator(a).
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§52 A presenca dos(as) candidatos(as) a delegados(as) nacionais nas plendrias estaduais de eleicdo para
42 CNGTES sera registrada por lista de frequéncia dividida por regido e seus respectivos segmentos e
confirmada como a lista oficial da Comissdo Organizadora do Cesau/CE.

§62 Em cada uma das 03 (trés) plenarias por segmentos representativos para a 42 CNGTES as comissdes
assumirdo a funcdo de conduzir as discussdes e o processo de eleicdo dos(as) delegados(as) titulares e
suplentes dos respectivos segmentos.

§72 Os(as) delegados(as) eleitos(as) em cada uma das 03 (trés) plenarias por segmentos representativos
serdo apresentados(as) e homologados(as) na Plenaria Final da 42 CEGTES.

§82 Até 20% (vinte por cento) dos delegados eleitos a 42 CNGTES serdao considerados suplentes
considerando rigorosamente a ordem decrescente de votacdo e o principio da paridade para suprir

eventuais substituicdes;

SUBSECAO II
DA ESCOLHA DAS DIRETRIZES E PROPOSTAS

Art. 20 Consoante as Diretrizes e Propostas, considera-se:
| — Aprovadas as diretrizes e propostas que obtiverem 70% (setenta por cento) ou mais de votos
favoraveis;
Il — As diretrizes e propostas que obtiverem mais de 50% (cinquenta por cento) e menos de 70% (setenta
por cento) de votos favordveis serdo encaminhadas para apreciacao e votacao na Plenaria Deliberativa;
Il = As propostas que ndo atingirem o nimero de votos favordveis necessarios serdo consideradas nao
aprovadas.
Paragrafo Unico. A Comissdo de Relatoria promoverd a andlise de todas as diretrizes e propostas
aprovadas nos GT’s. As diretrizes e propostas identificadas como conflitantes, ou resultantes de duas ou
mais supressdes diferentes de uma mesma diretriz ou proposta, serdo enviadas para apreciacao e
deliberacdo da Plendria Deliberativa.
Art. 21 A Mesa Coordenadora do Grupo de Trabalho avaliard e podera assegurar as Delegadas e aos
Delegados uma intervengdo pelo tempo improrrogavel de 02 (dois) minutos, nas seguintes situacdes:
| — Pela Questdo de Ordem quando os dispositivos do Regimento e deste Regulamento ndo estiverem

sendo observados;
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Il — Por solicitacdo de entendimento quando a duvida for dirigida a Mesa Coordenadora do GT, antes do
processo de votagao;

Il = Por solicitacdo de Encaminhamento quando a manifestacdo da Delegada ou do Delegado for
relacionada ao processo de condug¢ao do tema em discussao;

§12 N3o serdo permitidas questdes de ordem durante o regime de votacao.

§22 As solicitagdes de encaminhamento somente serdo acatadas pela Mesa Coordenadora dos Trabalhos

guando se referirem as propostas em debate, com vistas a votacao.

SECAO IV

PARTICIPANTES DA ETAPA ESTADUAL
Art. 22 A Etapa Estadual da 42 CEGTES tera um publico variavel, conforme os seus distintos momentos
estratégicos, contando com 360 (trezentos e sessenta) pessoas delegadas, nos termos do Anexo | deste
Regimento.
§ 12 A defini¢ao de participantes da Etapa Estadual da 42 CEGTES, assim como as descritas nas etapas
municipais/regionais e estaduais, buscara observar a representatividade dos mais diversos grupos que
compdem a populacdo brasileira, atendendo a representacdo de:
| - Grupos étnico-raciais, de modo a garantir a representatividade das popula¢des negra, indigena e das
comunidades origindrias e tradicionais, respeitadas as diferencas e proporcionalidades locais;
Il - Representantes de movimentos rurais e urbanos, considerando as pessoas das popula¢des do Campo,
da Floresta, Cidade e das Aguas;
lll - Movimentos e entidades de pessoas LGBTQIAPN+ (Lésbicas, Gays, Bi, Trans, Queer/Questionando,
Intersexo, Assexuais/Arromanticas/Agénero, Pan/Péli, Ndo-binarias e mais);
IV - Pluralidade geracional, estimulando, especialmente, a participacdo de entidades, coletivos e
movimentos de pessoas jovens, idosas e aposentadas;
V - Pessoas com deficiéncia, estimulando, especialmente, a diversidade dessa populacdo como pessoas
com deficiéncia psicossocial e intelectual; e
VI - Pessoas com patologias, doencas raras ou negligenciadas.
§ 22 A composicao do conjunto de pessoas delegadas da 42 CEGTES buscara promover o minimo de 50%

(cinquenta por cento) de mulheres no conjunto total de cada delegacao.
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§ 32 Nos termos do Art. 19, §42 da Lei n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e nos termos da Resolugdo
CNS n2453/2012, a representa¢do do segmento de usuarios na etapa estadual da 42 CEGTES serd paritaria
em relacdo ao conjunto de representantes do governo, prestadores de servicos e pessoas trabalhadoras
da saude, sendo assim configurada a participagao:

I - 50% das pessoas participantes serdo representantes do segmento de Usudrios, e de suas entidades e
movimentos;

Il - 25% das pessoas participantes serdo representantes do segmento dos Profissionais de Saude; e

Il - 25% das pessoas participantes serdao representantes do segmento dos Gestores e Prestadores de
Servigos de Saude.

§ 42 O numero de pessoas convidadas previsto para a Etapa estadual deve equivaler a no maximo 10%
(dez por cento) do nimero total de pessoas delegadas, ajustado para multiplo de quatro, perfazendo um
valor de 36 convidados(as).

Art. 23 As pessoas participantes da Etapa Estadual se distribuem nas seguintes categorias:

| - Delegadas, com direito a voz e voto;

Il - Convidadas, com direito a voz; e

Art. 24 As pessoas delegadas na Etapa Estadual da 42 CEGTES serdo eleitas nas etapas Regionais,
obedecendo as seguintes regras, explicitadas neste Regimento.

Art. 25 Para que seja uma pessoa delegada nas etapas da 42 CEGTES, as pessoas representantes dos
Conselhos de Saude, titulares e suplentes, precisardo observar os seguintes termos:

§ 12 Etapa Regional: pessoas delegadas eleitas nas Conferéncias de Saude Municipais;

§ 22 Etapa Estadual: pessoas delegadas eleitas nas Conferéncias de Saude Regionais;

Art. 26 As pessoas convidadas para a 42 CEGTES serao indicadas pelo Pleno do Conselho Estadual de
Saude do Ceard — Cesau/CE e devidamente homologadas pelo colegiado.

Art. 27 Os Conselhos Municipais de Salde e as Superintendéncias Regionais de Saude, por meio de suas
respectivas Comissdes Organizadoras das conferéncias, comunicardo a presenca de pessoas com
deficiéncia, mobilidade reduzida, participantes com criancas ou com outras necessidades especificas,
para garantia de alimentacdo e espacos adequados, com vistas a garantir condicbes necessarias a sua

plena participacdo, de acordo com os dados constantes no formulario de inscricdo.
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SECAO V

DOS RECURSOS FINANCEIROS
Art. 28 As despesas com a preparacao e realizacdo da Etapa Estadual da 42 CEGTES, correrdo a conta de
dotagdes orcamentarias do Conselho Estadual de Saude do Ceara — Cesau/CE.
§ 12 O Conselho Estadual de Satde do Ceara— Cesau/CE, arcara com os custos da compra de passagens
aéreas para as pessoas delegadas dos segmentos de Usuarios, Profissionais de Saude e Gestdo para a 42
CNGTES.
§ 22 As despesas com as Conferéncias Regionais de Saude caberdo a dota¢cdo orcamentaria consignada a
Secretaria de Saude do Estado do Ceara — SESA.
§ 32 As demais despesas com a Conferéncia Estadual de Gestdao do Trabalho e da Educacdo na Saude — 42
CEGTES serao custeadas pelo Fundo Estadual de Saude.
§ 42 Pessoas convidadas, indicadas pelo Conselho Estadual de Satde do Ceard — Cesau/CE, terdo apenas
direito a suas despesas com alimentacao, no local da Conferéncia.
§ 52 Pessoas expositoras, artistas e responsdveis pela condugdo das atividades de cuidados, arte, cultura
e educac¢ao popular durante a etapa estadual da 42 CEGTES terdo apenas direito a suas despesas com
alimentagao, no local da Conferéncia.
§ 62 Pessoas membros e convidadas de todas as comissdes que integram a estrutura da organizagao da
42 CEGTES, conforme disposto na Resolu¢do n? 09/2024 do Conselho Estadual de Saude do Ceara —

Cesau/CE, terdo direito a alimentacdo, no local da Conferéncia.

SECAO VI
DAS MOCOES
Art. 29 As propostas de mocdo, de ambito, repercussdo e relevancia estadual ou nacional, serdo
encaminhadas por Delegadas e por Delegados, e deverdo ser apresentadas a Comissdo de Relatoria da 42
Conferéncia Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude — 42 CEGTES, até as 15 horas do dia 21
de Agosto de 2024 em formulario préprio, a ser definido pela Comissao de Relatoria, que tera os seguintes
campos de identificacdo: | — O seu ambito (estadual ou nacional); Il — O tipo de moc¢do (apoio, repudio,

apelo, solidariedade ou outro); Ill — As destinatarias ou os destinatdrios da mocdo; IV — O fato ou condicdo
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gue motiva ou gera a mocdo e a providéncia referente ao pleito; V — A proponente ou o proponente
principal da mocgao, poderd, opcionalmente, identificar seu nome, bem como o segmento que representa.
Art. 30 Cada proposta de mocdo devera ser assinada por, no minimo, 25 (vinte e cinco) dos(as)
Delegados(as) e dos(as) Delegados(as) credenciadas(as).

Art. 31 A Comissdo de Relatoria organizara as propostas de mog¢ao recebidas, que atenderam aos critérios
previstos neste artigo, classificando-as e agrupando-as por tema.

§12 Cada mocdo devera ser assinada por, no minimo, 25 assinaturas dos delegados (as) credenciados (as)
e presentes nos GT das Conferéncias Regionais e 50 assinaturas dos delegados (as) credenciados (as) e
presentes nos GT da Conferencia Estadual.

§22 A aprovacado das mocdes serd por maioria simples das delegadas credenciadas e presentes na Plenaria
Final.

§32 Concluida a apreciacdo das mogoes, as pessoas delegadas eleitas nas plendrias por segmento serdo
apresentados aos participantes da plendria final e homologada a eleicdo com encerramento da 42

CEGTES.

SECAO VII

DO CREDENCIAMENTO
Art. 32 O credenciamento das Delegadas e dos Delegados titulares devera ser realizado no local do evento
no dia 20 de agosto de 2024, das 13 horas as 17 horas, e no dia e 21 de agosto de 2024, das 08 horas as
13 horas.
Art. 33 O credenciamento das/os suplentes que substituirdo as Delegadas e os Delegados titulares ndo
credenciadas/os no prazo definido neste Regulamento devera ser realizado no dia 21 de agosto de 2024,
das 13 horas as 17 horas.
Paragrafo Unico. Fica sob a responsabilidade da/o representante da delegagdo de cada Municipio/Regido
acompanhar a substituicdo das Delegadas e dos Delegados titulares pelos respectivos suplentes.
Art. 34 O credenciamento das Convidadas, dos Convidados, Participantes por credenciamento livre,
integrantes das ComissGes da Organizacdo da 42 Conferéncia Estadual de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude serd realizado no dia 20 de agosto de 2024, das 13 horas as 17 horas, e no diae 21 de

agosto de 2024, das 08 horas as 13 horas.
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SECAO VI

DO ACOMPANHAMENTO DAS ETAPAS E DO MONITORAMENTO
Art. 35 Caberd ao Pleno do Conselho Estadual de Saude do Ceara — Cesau/CE em conjunto com as demais
esferas do Controle Social do SUS, acompanhar o andamento das Etapas Municipal/Regional e Estadual
da 42 CEGTES, de acordo com este regimento.
Art. 36 O monitoramento da 42 CEGTES, tem como objetivo viabilizar o permanente acompanhamento,
incluindo um processo devolutivo, por parte do Conselho Estadual de Saude do Ceara — Cesau/CE, dos
encaminhamentos e efetivacdo das deliberacGes aprovadas na Conferéncia Estadual de Saude, nos
termos previstos pela Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012, e pela Resolugdao CNS n2 454,
de 14 de junho de 2012.
Paragrafo unico. O monitoramento serd de responsabilidade solidaria das trés esferas do Controle Social
do SUS e objetiva verificar a efetividade das diretrizes e proposi¢cdes constantes no Relatério Final da 42
CEGTES.
Art. 37 As previsOes relativas a estrutura, composicao, atribuicdes, bem como os membros das Comissdes
Organizadoras da 42 CEGTES estardo dispostas no Documento Orientador da 42 CEGTES.
Art. 38 Os casos omissos neste Regimento serdo resolvidos pela Comissdo de Formulacdo e Relatoria da

42 CEGTES.
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DIRETRIZES METODOLOGICAS ORIENTATIVAS PARA AS CONFERENCIAS DE GESTAO

DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE NAS TRES ESFERAS

CAPITULO I
DAS DEFINICOES
Art. 1 Para os fins desta Resolucdo, consideram-se:
| Diretrizes metodoldgicas: As recomendagdes que visam contribuir com o melhor
desenvolvimento de métodos que sejam incorporados na organizacdo das etapas municipais,
estaduais, do Distrito Federal e nacional, para a qualificagdao dos objetivos da 42 CNGTES, de acordo

com o Regimento, disposto no Anexo | desta Resolucao;

1l Diretriz: expressa o enunciado de uma ideia abrangente, que indica caminho, sentido ou
rumo. E formulada em poucas frases, de modo sintético. Pode conter nimeros ou prazos, mas isso
cabe essencialmente em detalhamentos referentes a objetivos e metas definidos para planos de
acdo. Desse modo, uma diretriz deve ser compreendida como uma indicacdo essencialmente
politica;

i Proposta: indica as acdes a serem realizadas, cuja redacdo deve ser iniciada com um verbo

no infinitivo e sempre vinculado a uma Diretriz; IV - Instancias Deliberativas:

\} Grupos de Trabalho: Os grupos de trabalho sdo espagos de apresentac¢do e deliberagao de

diretrizes e propostas a serem apreciadas e votadas na Plenaria Final Deliberativa.

Vv Plendria Final Deliberativa: E o espaco no qual as diretrizes, propostas e mogdes serdo
apresentadas e apreciadas, de acordo com os critérios estabelecidos nesse documento, cujo
resultado final estara descrito no Relatério Final da respectiva Conferéncia.

VI Relatério Consolidado: E o instrumento que incorpora as diretrizes e propostas reunidas e
sistematizadas que subsidiardo os Grupos de Trabalho das etapas Estaduais, do Distrito Federal e
Nacional.

Relatério Final: E o instrumento que incorpora as diretrizes, propostas e mog¢des de cada Etapa
Estadual/do Distrito Federal e Nacional, aprovadas nas respectivas plendrias finais deliberativas, as

guais, reunidas e sistematizadas, comporao as indicacdes objetivas que devem ser deliberadas pelos
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Conselhos de Satde e acatadas pelo gestor do SUS, em cada esfera de gestdo. E um instrumento de
divulgacdo dos resultados junto a sociedade. Passa a compor instrumento para o monitoramento
das delibera¢des de cada etapa da 42 CNGTES, em cada esfera de gestdo, sobre os espacos do

controle social.

CAPITULO II
DA ORGANIZAGCAO DAS ETAPAS MUNICIPAIS, DAS REGIOES ADMINISTRATIVAS DO DISTRITO
FEDERAL, ESTADUAIS, DO DISTRITO FEDERAL E NACIONAL

Art. 2 Os Conselhos de Saude, junto com os drgdos executivos, devem conduzir todas as etapas da
42 CNGTES, estando o controle social a frente dos processos de organizacdo, mobilizacdo,
encaminhamentos e monitoramento das deliberacdes da Conferéncia, reconhecendo a prerrogativa
normativa da participagdo popular e o controle social no SUS, com seus devidos aspectos legais de
formulagdo, fiscalizacdo e deliberacdo, posto na Lei n? 8.142/1990 e na Lei Complementar n2
141/2012.

Paragrafo Unico. As despesas com a organizacdo geral para a realizacdo das etapas
municipais/regionais, estaduais, do Distrito Federal e nacional, correrdo por conta da dotacdo
orcamentdria das secretarias municipais e estaduais de saude e do Ministério da Saude.

Art. 3 De modo a qualificar os objetivos da 42 CNGTES e com o intuito de incentivar a realizacdo de
suas etapas (municipais, estaduais, do Distrito Federal e nacional), faz-se necessdrio que os
Conselhos de Saude componham suas respectivas comissdes organizadoras para a construcao de
seus regimentos, regulamentos e outros materiais de apoio, com o objetivo de debater o tema da
42 CNGTES, considerando: | - O Documento Orientador da 42 CNGTES, elaborado pela
Comissdo Organizadora Nacional, que objetiva contribuir com as discussdes e deliberacdes nas
etapas da Conferéncia, com vias a elaboracdao de diretrizes e propostas, que subsidiem a

implementacdo de politicas de gestdo do trabalho e da educacdo na saude;

1l - A previsdo de recursos financeiros nos instrumentos de gestdo do poder executivo para a
realizacdo das atividades preparatérias, das etapas Municipais/Regionais, Estaduais, do Distrito

Federal e Nacional da 42 CNGTES.
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CAPITULO 1lI
DA MOBILIZAGAO E DIALOGO COM A SOCIEDADE

Art. 4 A fim de atender ao objetivo de mobilizar e estabelecer didlogos diretos com a classe
trabalhadora brasileira acerca do trabalho e educagao em saude, a partir dos principios e diretrizes
democraticos, equanimes e do controle social em saide como um direito constitucional e da defesa
do SUS, viabilizando a forte incidéncia da 42 CNGTES em cada esfera de gestdo, é essencial que os
Conselhos de Saude divulguem a realizacdo das Conferéncias, de acordo com a sua realidade,
podendo incentivar:

| Atividades preparatdrias, que sdo eventos que ndo possuem carater deliberativo, mas podem
atrair e potencializar a participagao popular e ampliar as vozes e representacdes sociais em torno
dos debates do tema e/ou dos eixos da 42 CNGTES. Para realizar essa mobilizacdo, sugere-se que,
tanto os movimentos que ja compdem os conselhos de saude, quanto outros, realizem plendrias
populares, lives, videoconferéncias, debates em pracas publicas, féoruns tematicos, rodas de
conversa e outras dinamicas que reinam mais pessoas para fortalecer os espacos de controle social,

como as Conferéncias de Saude.

Il Conferéncias Livres de carater deliberativo, ou seja, podem aprovar diretrizes e propostas e
eleger pessoas delegadas para as Conferéncias Municipais/Regionais, Estaduais, do Distrito Federal
e Nacional, a serem organizadas por qualquer um dos segmentos que compdem os conselhos de
saude, individual ou conjuntamente, além de outros movimentos da sociedade, conforme
estabelecido no Regimento da 42 CNGTES constante nesta Resolucao.

§ 12 Recomenda-se que as Conferéncias Livres estejam previstas nos regimentos das Conferéncias
Municipais/Regionais, Estaduais, do Distrito Federal e Nacional.

§2° Para a insercdo da modalidade de conferéncia livre nas etapas municipais/regionais, estaduais,
do Distrito Federal e nacional, sugere-se acompanhar as orienta¢des do Conselho Nacional de Saude

referentes as Conferéncias Livres, a serem divulgadas em seu site.
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CAPITULO IV
DA PROGRAMAGCAO, DOS DEBATES DOS EIXOS E DA FORMULAGAO DE PROPOSTAS

Art. 5 A programacdo das conferéncias, ao promoverem atividades que proporcionem ampla
participacdo das pessoas, tais como, mesas redondas, painéis de discussdes tematicas que dialogam
com necessidades locais de saude e a diversidade dos varios grupos populacionais, geram espagos
de reflexdo e mais informacdes para a definicdo de diretrizes e propostas, a serem tratadas nas
instancias deliberativas como os grupos de trabalho e as plendrias finais.

Art. 6 Os eixos tematicos definidos no Regimento da 42 CNGTES, sdo acompanhados das seguintes
ementas e perguntas ativadoras do debate, que devem ser consideradas:

§ 12 Democracia, controle social e o desafio da equidade na gestdo participativa do trabalho e da
educac¢do em saude.

Ementa: A participacdo social € um dos principios finalisticos do SUS e é imprescindivel para a
consolidacdo da democracia e promocdo da equidade na saude. Nesse sentido, é fundamental
estimular estratégias que fortalecam o controle social e a gestdo participativa, assim como
reconhecam o protagonismo dos territérios e populacdes dos diversos municipios e Estados
brasileiros. O caminho proposto passa necessariamente pela implementacao de a¢des que, de fato,
fortalecam a equidade e a valorizacdo das trabalhadoras e trabalhadores da saude, a gestdo
democratica das relagdes de trabalho, a afirmacdo da educagdo em salde como experiéncia
transformadora das relacdes de trabalho no SUS e a integracdo ensino-servico-comunidade com o
controle social.

Perguntas Ativadoras do Debate:

a) Que desafios estdo presentes na arena da luta social por trabalho digno e decente no SUS em

tempos de financeirizacdo das politicas sociais e precarizacdo do trabalho, e como supera-los?

b)Como promover equidade no que se refere a composicdo e as discussdes dos conselhos,

conferéncias de salde e outros espacos de gestdo participativa do SUS?

c) Quais as acbes necessdrias para garantir a instalacio de mesas de negociacdo, comités de

equidade e demais espacos de gestdo participativa no campo da saude?

d) O que fazer para ampliar a participacdo social nos debates sobre educacdo e trabalho em saude

com qualidade, diversidade e pluralidade?
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§ 12 Trabalho digno, decente, seguro, humanizado, equanime e democratico no SUS: uma agenda
estratégica para o futuro do Brasil.

Ementa: O trabalho na saude como um direito é estratégico para a consolidacdao do SUS. A 42
CNGTES assume o desafio da articulagdo na construcdo de uma agenda estruturante para a
conquista do trabalho digno, decente, seguro, humanizado, equanime e democratico na saude.
Perguntas Ativadoras do Debate:

a) Como construir processos de pactuacdo de carater permanente, a exemplo da MNNP-SUS, que
possibilitem a ampliacdo de direitos que respondam as demandas de relacdes de trabalho nos

estados e municipios?

b) Como avancgar para assegurar o acesso universal da populacdo a agbes e servicos de salude

articulados a uma agenda de valorizacdo das trabalhadoras e dos trabalhadores da saude?

¢) Quais os desafios para implementacdo de politicas e acGes de saude e seguranca da trabalhadora

e do trabalhador que impulsionem a qualificacao das condicdes e relagdes de trabalho na saude?

d) Como ampliar a mobilizacdo e o engajamento de novos sujeitos politicos na luta e na construcao

de propostas contra os modelos privatistas na saude?

e) Quais diretrizes devem incidir na formula¢do da politica nacional de regulacao da formacao, do
exercicio profissional e das relacdes de trabalho na saude para contribuir com a qualificacdo da
atencao, vigilancia, gestdao e ampliacdo do acesso a saude de forma articulada aos territdrios?

f) Quais as propostas para tornar realidade a politica nacional de carreira Unica do SUS?

§ 22 Educacao para o desenvolvimento do trabalho na produgdo da salde e do cuidado das pessoas
gue fazem o SUS acontecer: a saude da democracia para a democracia da saude;

Ementa: A educacdo e a democracia para a producdo da saude impulsionam a consolidacdo dos
principios e diretrizes do SUS e o desenvolvimento do trabalho das pessoas que fazem o SUS
acontecer. Portanto, tomam-se como elementos disparadores para construcdo de diretrizes,
programas e politicas que impulsionem mudancas e avanc¢os nas politicas de formacdo e educacao

permanente.

Perguntas Ativadoras do Debate:
a) Como assegurar o efetivo apoio técnico e financeiro para o fortalecimento da Politica

Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) nas trés esferas de gestdo do SUS?
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b) Como potencializar a integracdo entre a educacdo e a saude em todas as instancias federativas,

incluindo a participacdo e o controle social?

c) Como implementar o planejamento para a integra¢ao ensino-servico-comunidade voltados

a qualificacdo e reconhecimento do SUS como espaco de aprendizagem?
d)Quais estratégias podem contribuir para fortalecer praticas de educacao popular nos territorios?

e) Quais agles e estratégias podem contribuir para garantir o reconhecimento da participagdao em

atividades de educagdo permanente em saude como critérios de avaliagao de carreira na saude?

f) Como contribuir para potencializar a mobilizacdo estudantil com vias a acdo como instrumento

de fortalecimento de integracao ensino, servico, sociedade e gestdo do SUS?

g) Como fortalecer as residéncias em saude como estratégia de formacdo nos servicos, para

resolutividade e fortalecimento do SUS?

h) Como assegurar que os programas de pds-graduacao contribuam efetivamente para a educacao

permanente e inovag¢des que fortalecam o SUS?

i) Quais acGes podem ser propostas para fortalecer a defesa da presencialidade na forma¢dao em
saude e a integracdo dos cursos da area da saude com os servicos e sistemas locais de saude, como
cenarios de aprendizagem pratica?

Art. 8 Os debates em torno dos temas e eixos da 42 CNGTES, em conjunto com a avaliacdo da
situacdo da gestdo do trabalho e da educacdo na saude, das condi¢des e processos de trabalho e
formacao das pessoas nos ambitos local, regional, estadual, do Distrito Federal e nacional,
permitirdo a elaboracdo e aprovacdo de diretrizes e propostas que visam a implementacdo e
acompanhamento da Politica de Gestdao do Trabalho e da Educa¢do na Saude, previstas nos
instrumentos de gestdo, em uma construgdao que comega pela base, nos territérios onde as pessoas

vivem e trabalham, para garantir a vida e a saude do povo.

§ 12 Os referidos debates terdo como apoio:

I O Documento Orientador da 42 CNGTES elaborado pela Comissdao Organizadora Nacional;
Il Os Relatdrios Consolidados das etapas Municipal/Regional, Estadual e do Distrito Federal;

Il Os Relatdrios das Conferéncias Livres, desde que incorporadas no processo da 42 CNGTES,

conforme descrito no §12 do Art. 42 deste documento;
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IV Outros textos e documentos relacionados ao tema e objetivos da 42 CNGTES, considerados
pertinentes e que incorporem as realidades locais.
§ 22 Recomenda-se que as comissdes de organizacdo das conferéncias deem ampla divulgacao ao
Documento Orientador a partir da diversidade de formatos e canais de comunicagdao que
consideram as especificidades dos varios grupos populacionais.
§ 32 Os eixos tematicos poderdo ser trabalhados de modo agregado, desde que garantido o debate

de todos eles, cujos resultados devem ser sistematizados por eixos tematicos.

§ 42 A fim de criar um ambiente representativo, é fundamental que a formulagao seja realizada em
grupos de trabalho que integrem as pessoas participantes da conferéncia de forma paritdria nos

termos da Resolugao CNS n2 453, de 10 de maio de 2012 e proporcional:

| As diversas regides dos municipios, aos diversos municipios e as diversas regides dos estados;

Il As Conferéncias Livres incorporadas ao processo; e

i Aos mais diversos grupos que compdem a populacdo brasileira.

CAPITULO V
DOS REGULAMENTOS DAS CONFERENCIAS
MUNICIPAIS, ESTADUAIS, DO DISTRITO FEDERAL E
NACIONAL

Art. 9 A realizacdo das Conferéncias Municipais/Regionais, Estaduais, do Distrito Federal e Nacional
deve ser acompanhada da elaboragao de seus respectivos regulamentos que estabelecem as regras
para conducdo de grupos de trabalho, de plendrias finais deliberativas e de outras atividades que
comporao as suas programacgoes.

Paragrafo unico: Recomenda-se que cada grupo de trabalho, dentro de sua autonomia, siga
recomendac¢des minimas comuns de modo a permitir uma melhor organizacdo e praticidade na

consolidacdo do relatério, em consonancia com o regimento e regulamento da correspondente

etapa da 42 CNGTES.
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Art. 10 Recomenda-se que os regulamentos referidos no Art. 92, disponham sobre:
| As regras para o processo de debate e de votagao das diretrizes e propostas nos grupos de

trabalho e na plenaria final deliberativa;

1l A definicdo do percentual minimo de votos favoraveis para que as diretrizes e propostas
sejam consideradas aprovadas nos grupos de trabalho para seguirem para a plenaria final

deliberativa;

i A definicdao do percentual minimo de votos favoraveis para que as diretrizes e propostas
sejam consideradas aprovadas na plendria final deliberativa e sejam incorporadas no Relatério Final
da respectiva Conferéncia;

Art. 11 Recomenda-se que as Comissdes Organizadoras das etapas da 42 CNGTES instituam
comissdes de relatoria com atribui¢cdes de elaboragao do Relatério Consolidado, analise de todas as
diretrizes e propostas aprovadas nos grupos de trabalho e sistematizacdo desses resultados,
incluindo as mocgdGes, para serem apreciados e votados na Plendria Final Deliberativa, em sua
respectiva esfera de competéncia.

§ 12 A comissdo de relatoria servira de suporte para a Coordenacdo dos Grupos de Trabalho (GT) e
da Plendria Final Deliberativa, no que tange a:

I- Acompanhamento do andamento de aprecia¢ao das diretrizes e propostas nos GT;

Il - Orientagao da metodologia nos GT;

Ill - Apresentacado das diretrizes e propostas que obtiveram aprovacao dos GT,;

IV - Identificacdo das diretrizes e propostas conflitantes que precisam ser apreciadas uma em
contraposicao a outra;

IV - Identificacdo das diretrizes e propostas ndo aprovadas;

V - Apresentacdo das mogdes que cumpriram os critérios estabelecidos.

CAPITULO VI
DAS DIRETRIZES E PROPOSTAS APROVADAS E DOS RELATORIOS FINAIS

Art. 12 Considerando que as Diretrizes Metodoldgicas aqui apresentadas tém como pressuposto as
deliberagcGes da 172 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2023, as diretrizes e propostas

definidas na 42 CNGTES podem, de acordo com a avaliacdo das pessoas delegadas, em cada etapa,
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repetir ou reafirmar aquelas aprovadas em 2023, trazendo inovag¢des em didlogo com o tema e eixos

tematicos da 42 CNGTES.

Art. 13 Os Relatdrios Finais das Conferéncias Municipais e das Regides Administrativas do Distrito
Federal devem ser enviados para a Etapa Estadual e do Distrito Federal até 07 de maio de 2024,
contendo as diretrizes e propostas aprovadas nas plendrias finais deliberativas das respectivas
conferéncias, que incidirdo sobre as politicas de saude nas esferas estadual, do Distrito Federal e
nacional.

§ 12 As diretrizes e propostas que incidirdo sobre a politica de gestdo do trabalho e educacdo na
saude na esfera municipal devem ser incorporadas pelos respectivos conselhos municipais de saude
como subsidios para:

| A elaboracdo do Plano de Ac¢do com vistas a viabilizar a implementacdo e o fortalecimento

da Politica da Gestdo do Trabalho e da Educag¢do na Saude no respectivo territério;

Il A elaboracdo dos Planos Municipais de Salde, para o periodo de 2026 a 2029.

§ 22 Cabe as comissdes organizadoras da Etapa Estadual e do Distrito Federal definir o nimero de
diretrizes e de propostas a serem contidos nos relatérios referidos no caput deste artigo.

Art. 14 Os Relatodrios Finais das Conferéncias Estaduais e do Distrito Federal devem ser enviados
para a Etapa Nacional, em até 15 (quinze) dias apds a sua realizacdo, contendo as diretrizes e
propostas que incidirdo sobre as politicas de salude na esfera nacional.

§ 12 As diretrizes e propostas que incidirdo sobre a politica de gestao do trabalho e educacdo na
saude na esfera estadual e do Distrito Federal devem ser incorporadas pelos respectivos conselhos
estaduais de saude e ao Conselho de Saude do Distrito Federal como subsidios para:

| A elaboracdo do Plano de Acdo com vistas a viabilizar a implementacdo e o fortalecimento
da Politica da Gestdo do Trabalho e da Educac¢do na Saude no respectivo territério; A incidéncia junto

aos instrumentos de gestdo na saude dos Estados e do Distrito Federal.

§ 22 O Relatério Final a que se refere o caput deste artigo deve conter uma (01) Diretriz para cada
um dos 3 (trés) eixos tematicos e até trés (03) Propostas por Diretriz, aprovadas na Plendria Final
Deliberativa da Etapa Estadual e do Distrito Federal.

§ 32 Recomenda-se que cada proposta seja formulada de modo que aponte uma acdo especifica

]
SUS ‘-‘

79



para a implementacao da diretriz a qual esta vinculada.
§ 42 As diretrizes e propostas que serdo encaminhadas pelas etapas Estaduais e do Distrito Federal
para a Etapa Nacional devem conter, no maximo, 350 e 700 caracteres com espacgos,
respectivamente.
CAPITULO VII
DA ELABORACAO DOS PLANOS DE ACAO

Art. 15 O §4¢ do Art. 92 do Anexo | desta Resolucdo, indica que, além do Relatério Final, cada uma
das etapas da Conferéncia deve elaborar um Plano de Acdo relativo a sua esfera de competéncia,
com vistas a contribuir com a ampliacdo do debate sobre a defesa de uma politica de Estado da
Gest3o do Ministério da Saude / Conselho Nacional de Saude.

§ 12 Os Planos de Acdo podem contemplar campanhas, féruns e espacos formativos, entre outros,
que incluam estratégias no sentido de manter permanentes os processos de mobiliza¢do, por meio
da participacdo popular em defesa do SUS.

§ 22 Sugere-se que os conselhos de saude busquem a previsdao orcamentdria para o desenvolvimento
de seus respectivos Planos de A¢do com a sua inclusdo na Programacao Anual de Saude, no Plano
Municipal, Estadual e Nacional de Satde, de acordo com o Art. 44 da Lei Complementar n? 141/2012,
gue determina, que “No ambito de cada ente da Federacdo, o gestor do SUS disponibilizard ao
Conselho de Saude, com prioridade para os representantes dos usudrios e das trabalhadoras e
trabalhadores da salde, programa permanente de educa¢ao na saude para qualificar sua atuacao
na formulacdo de estratégias e assegurar efetivo controle social da execucdo da politica de saude,

em conformidade com o §22 do Art. 12 da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990”.

CAPITULO Vil
DO PROCESSO DE MONITORAMENTO DAS DIRETRIZES E PROPOSTAS APROVADAS

Art. 16 Os Conselhos de Saude responsaveis pela realizagdo das etapas Municipal/Regional,
Estadual, do Distrito Federal e Nacional devem estabelecer um processo de monitoramento das
diretrizes e propostas aprovadas que incidirdo sobre as politicas de gestdo do trabalho e educacao

na saude nas respectivas esferas.
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§ 12 O monitoramento do cumprimento ou do descumprimento das diretrizes e propostas
aprovadas na Conferéncia, envolve a construgdo de instrumentos publicos que auxiliem o Conselho
de Saude a preparar suas avaliacdes sobre os instrumentos de gestdo em saude, bem como a
divulgagao para a sociedade.

§ 22 Sugere-se que essas acdes contem com suporte financeiro e orcamentdrio posto no Art. 44, da
Lei Complementar n2 141/2012.

CAPITULO IX
DA ACESSIBILIDADE E DA ALIMENTAGCAO NAS CONFERENCIAS

Art. 17 Todas as etapas da 42 CNGTES devem assegurar a acessibilidade, por meio da implementacao
dos aspectos arquitetdnicos, atitudinais, programadticos e comunicacionais que sejam livres de
barreiras que dificultem ou impecam a ampla participacao de todas as pessoas com deficiéncia.
Art. 18 Recomenda-se que as conferéncias observem os parametros da Portaria n2 1.274, de 07 de
julho 2016, que trata acdes de Promocao da Alimentacdao Adequada e Saudavel nos Ambientes de
Trabalho e do Guia para elaboragdo de alimentagdo saudavel em eventos (CAISAN/CGAN), incluindo
a observacdo das restri¢cOes alimentares decorrentes de alergias, intolerdncias e habitos alimentares
relacionados a religiosidade.
CAPITULO X
DO FORTALECIMENTO DA PARTICIPAGCAO E CONTROLE SOCIAL NO SUS

Art. 19 A fim de contribuir com o fortalecimento do controle social do SUS, em todo pais, estimula-
seque:l  As Conferéncias Municipais/Regionais, Estaduais e do Distrito Federal viabilizem e
participem da pesquisa para avaliacdo da participacdo social na 42 CNGTES, sob a coordenacdo e

diretrizes definidas pela Comissao Organizadora da Etapa Nacional da Conferéncia;

Il Os Conselhos de Saude atualizem seus dados no Sistema de Acompanhamento dos
Conselhos de Saude (SIACS), possibilitando o levantamento sobre nimero de pessoas conselheiras
de salde, entre outros dados que serdo requisitados neste sistema, no decorrer da realizacao da 42

CNGTES;

i Os Conselhos de Saude criem Comissdes Intersetoriais de Recursos Humanos e Relacdes de

Trabalho (CIRHRT) de apoio ao desenvolvimento de suas funcGes e para dar respostas as suas
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demandas cotidianas ou reforcem as ja existentes. A composicdo e o papel das comissdes do

Conselho Nacional de Saude podem contribuir com esse objetivo.

v Que as Conferéncias de Saude reafirmem:

Vv A Resolugdo CNS n2 453, de 10 de maio de 2012, que indica que os Conselhos de Saude

devem ser presididos por pessoas eleitas entre seus membros; e

VI criacdo de conselhos gestores, em todas as unidades de saude do SUS.

DISTRIBUICAO DE VAGAS PARA PESSOAS DELEGADAS ELEITAS NAS CONFERENCIAS REGIONAIS DE
SAUDE PARA CONFERENCIA ESTADUAL E NACIONAL DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA
SAUDE NO CEARA EM 2024

N¢ N2 DELEGADOS DELEGADOS
SUPERINTENDENCIA Pooulacio DELEGADOS ELEITOS NAS DELElezo:Si;EI;L(ZSLNA DEIJ-:F({;:I:?'I'SA%SI/:\I-I?S ELEITOS PARA
pulag MUNICIPAIS REGIONAIS NACIONAL
Fortaleza 4.553.473 416 56 56 As vagas para 42

Conferéncia
Estadual de Gestdo

56 vagas do Trabalho na
Educagdo em Saude,

. o dividid d
Cariri 1447729 212 56 28 usua’rios; 280 + 80 :2:2'1(; IVIiqu;?ta'riz
Sertso Central 618.818 92 56 14 profissionais NATOS S

Litoral Leste/Jaguaribe 530.927 88 56 de saude; pafz as 5 Regides de
14 satde. 14

*NATOS profissionais de
Gestor/Prestador (Conselheiros(as) Sau‘.{e L G >
Estaduais de Saude) RS o el
TOTAL 8.794.957 1052 280 14 Gestor/Prestador

para as 5 Regides de
saude.

Norte 1.644.010 244 56

Observacgao: A eleicdao de pessoas delegadas da transicao da Etapa Estadual para a Etapa Nacional
acontecera por segmento (Usuarios; Prof. Saiide e Gestor/Prestador) entre as 5 (cinco) regides de
saude do Estado.

Em 17 de margo de 2020, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE publicou um comunicado adiando o Censo 2020 para 2021 seguindo as
orientagdes do Ministério da Saude relacionadas ao quadro de emergéncia de saude publica causado pelo COVID-19. JG em 23 de abril de 2021, o IBGE publicou
novo comunicado, informando que a Lei Or¢camentdria de 2021 foi sancionada sem os recursos para a realizagdo do Censo Demogrdfico e que, portanto, o
Censo foi adiado. Nesse sentido o Cesau/CE considerou para os cdlculos da elei¢éo de delegados(as), em todas as tabelas desse documento, os nimeros do
Censo 2010 do IBGE.

https://www.ibge.gov.br/novo-portal-destaques/27161-censo-2020-adiado-para-

2021.html https://www.ibge.gov.br/novo-portal-destaques/30569-adiamento-do-censo-

demografico.html
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EIXO | (Democracia, Controle Social e o desafio da equidade na gestao
participativa o trabalho e da educagao em saude)
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DIRETRIZES/SITUAGAO NIVEL ESTADUAL

A/EPF/NA

REGIAO DE SAUDE

01

FORTALECIMENTO DA PARTICIPAGAO SOCIAL

FORTALEZA

02

EDUCAGAO PERMANENTE PARA O CONTROLE SOCIAL /
GESTAO DO TRABALHO E GESTAO DA SAUDE DO
TRABALHADOR FORTALECIDA

CARIRI

03

FORTALECER A DEMOCRACIA, O CONTROLE SOCIAL, A
GESTAO PARTICIPATIVA DO TRABALHO E DA EDUCACAO
NA SAUDE, POR MEIO DOS CONSELHOS DE SAUDE, DO
CONHECIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO, DA ANALISE
DE SITUACAO DE SAUDE E DA INOVACAO, ASSEGURANDO
O FINANCIAMENTO TRIPARTITE, CONTRIBUINDO PARA A
SUSTENTABILIDADE DO  SUS, GARANTINDO A
PARTICIPACAO DE DIFERENTES ATORES SOCIAIS NA BUSCA
DE RESPOSTAS E ESTRATEGIAS CRIATIVAS.

NORTE

04

PROMOVER UMA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO
NA SAUDE QUE FORTALECA A DEMOCRACIA E O
CONTROLE SOCIAL, ASSEGURANDO A EQUIDADE E A
INCLUSAO DE TODAS AS VOZES NA TOMADA DE DECISOES.

SERTAO CENTRAL

05

GARANTIR GESTAO DEMOCRATICA DA SAUDE COM
RESPEITO E AMPLIACAO DE ESPACOS PARTICIPATIVOS,
PARA. A CONSOLIDACAO DA DEMOCRACIA, DA
PROMOCAO DA EQUIDADE EM SAUDE, DAS RELACOES DE
TRABALHO DIGNO E SEGURO, EFETIVANDO OS PRINCIPIOS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS.

LITORAL LESTE/JAGUARIBE
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PROPOSTAS/SITUAGAO NIVEL ESTADUAL

A/EPF/NA

REFERENCIAS

01

AMPLIACAO DO FINANCIAMENTO DA POLITICA NACIONAL
DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE PARA AS TRES
ESFERAS DE GOVERNO, FORTALECENDO AS CIES (COMISSAO
INTEGRACAO E ENSINO E SERVICO) E NUCLEOS DE
EDUCACAO SAUDE PARA TRABALHADORES DA SAUDE,
GESTORES E CONTROLE SOCIAL E ASSEGURAR POR LEI O
REPASSE FUNDO A FUNDO PARA CUSTEIO DOS CONSELHOS
DE SAUDE GARANTINDO NO INSTRUMENTOS DE
PLANEJAMENTO DO SUS: PAS, LOA, PPA ENTRE OUTROS,
ASSEGURANDO ASSIM SUA ESTABILIDADE FINANCEIRA, SEU
PLENO FUNCIONAMENTO NO ACOMPANHAMENTO DAS
POLITICAS DE TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE COM
COMPROMETIMENTO DA APROVACAO DAS CONTAS
PUBLICAS, BEM COMO CONSTRUCAO PREDIAL, AQUISICAO
DE EQUIPAMENTOS DE TRABALHO E MANUTENGCAO DO
FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE LOCAIS,
MUNICIPAIS, INDIGENAS (LOCAIS E DISTRITAIS) E
ESTADUAIS PARA QUE ATUEM DE FORMA EFETIVA E
EFICIENTE.

02

AMPLIAR E/OU REESTRUTURAR A REPRESENTATIVIDADE
DOS GRUPOS PRIORITARIOS LGBTQIA+, NEGROS,
INDIGENAS, CIGANOS E IDOSOS, PESSOAS COM
DEFICIENCIAS, POVOS TRADICIONAIS, POPULACAO EM
SITUACAO DE RUA, PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS
(PVHA) E DOENCAS RARAS NA COMPOSICAO DOS
CONSELHOS ESTADUAIS DE SAUDE.

03

EDUCACAO PERMANENTE DOS MEMBROS DOS CONSELHOS
DE SAUDE E DA SOCIEDADE CIVIL, APRIMORANDO SEUS
CONHECIMENTOS SOBRE O SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS), RECURSOS FINANCEIROS EXTRAS, BONIFICACOES DE
INCENTIVOS, POLITICAS PUBLICAS, LEGISLACAO E
CONTROLE SOCIAL, PARA QUE POSSAM EXERCER SUAS
FUNCOES COM MAIOR EFETIVIDADE. EFETIVACAO NOS
TRES AMBITOS ADMINISTRATIVOS DAS MESAS DE
NEGOCIACAO PERMANENTE DO SUS (SINDICATOS,
ASSOCIACOES, COMUNIDADE, TRABALHADORES DE SAUDE,
GESTORES E CONSELHOS DE SAUDE), NUMEPS (NUCLEOS
MUNICIPAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE),
GARANTINDO A PARTICIPACAO DE TODAS AS CATEGORIAS
DE TRABALHADORES(AS), ASSEGURANDO A EQUIDADE DAS
DIVERSIDADES DE GENERO, RACA, COR, ETNIA E DAS
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PESSOAS COM DEFICIENCIA, ASSEGURADOS POR MEIO DE
FORUNS INTERPROFISSIONAIS. PROMOVENDO A CULTURA
DE APRENDIZAGEM CONTINUA. CRIAR O NUCLEO DA
PARTICIPAGAO POPULAR NA PERSPECTIVA DE GARANTIR A
EDUCAGAO PERMANENTE AO CMS, POR MEIO DA CRIACAO
DE UM CALENDARIO ANUAL DE FORMAGOES.

04

FORTALECER O CONSELHO GESTOR DO CEREST, POR MEIO
DE ESPACOS DE GESTAO PARTICIPATIVA NO CAMPO DA
SAUDE, ESTABELECENDO UMA POLITICA ESTADUAL E
NACIONAL PARA FORMAGCAO DE GESTORES PARA
HABILIDADES DE GESTAO E LIDERANGA, COM A GARANTIA
DE RECURSOS FINANCEIROS.

05

IMPLEMENTAR E EFETIVAR DE FORMA DEMOCRATICA E
PARTICIPATIVA A POLITICA DA GESTAO DO TRABALHO E DA
EDUCACAO NA SAUDE E DA POLITICA NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS, NAS TRES ESFERAS DE
GOVERNO E ENTRE ELES (NAS COMISSOES INTERGESTORES),
COMO TAMBEM, MEDIANTE ARTICULACAO INTERSETORIAL
ENTRE OS TRES PODERES (EXECUTIVO, LEGISLATIVO E
JUDICIARIO) QUE SEJA PAUTADA NOS PRINCIPIOS DE
UNIVERSALIDADE, EQUIDADE, INTEGRALIDADE,
HUMANIZACAO E DEMOCRATIZAGAO, GARANTINDO A
PARTICIPACAO DOS TRABALHADORES NA SUA ELABORACAO
E O RECONHECIMENTO DO CARATER ESTRATEGICO E
DECISIVO COMO ATORES FUNDAMENTAIS PARA O ALCANCE
DOS OBJETIVOS E CONSOLIDAGAO DO SUS, GARANTINDO A
QUALIDADE DE VIDA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA
PERSPECTIVA DOS CUIDADOS PRESTADOS AO PACIENTE,
ASSIM COMO GARANTIR ENCONTROS DE PROMOGCAO E
ESCUTA DAS DEMANDAS DE SAUDE MENTAL DOS
TRABALHADORES E TRABALHADORAS DO SUS.

06

PROMOVER ESPACOS DE INTERLOCUGCAO ENTRE GESTAOQ, CLASSE
TRABALHADORA E USUARIOS, POR MEIO DAS DIVERSAS
ENTIDADES REPRESENTATIVAS DOS TRABALHADORES E
TRABALHADORAS DA SAUDE (SINDICATOS, ASSOCIACOES E
GRUPOS REPRESENTATIVOS), A FIM DE PAUTAR QUESTOES,
COMO: CONDICOES DE TRABALHO E DE REMUNERACAO,
QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS, DEFESA DE DIREITOS,
POR MEIO DA CRIACAO DE CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE — CLS H
CONSELHOS DISTRITAIS (RESOLUCAO N2 714 DE 2 DE JULHO DE
2023, QUE TRATA DA CAMPANHA DE CRIACAO DE CONSELHOS
LOCAIS DE SAUDE, PAUTANDO SUA ATUACAO NAS
NECESSIDADES DOS DIVERSOS TERRITORIOS) E COMISSOES DE
INTEGRACAO ENSINO E SERVICO - CIES.

]
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EIXO Il (Trabalho digno, decente, seguro, humanizado, equanime e
democratico no SUS: uma agenda estratégica para o futuro do Brasil)

10

N

DIRETRIZES/SITUAGAO NIVEL ESTADUAL

A/EPF/NA

REGIAO DE SAUDE

01

DEFESA E PROMOCAO DO TRABALHO NO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS)

FORTALEZA

02

CONDICOES DE TRABALHO E DE SAUDE DO TRABALHADOR
DIGNAS E EFETIVAS NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS)

CARIRI

03

GARANTIR QUE OS TRABALHADORES TENHAM ACESSO A
CONDICOES DE TRABALHO SEGURAS, SAUDAVEIS E JUSTAS,
INCLUINDO A REGULAMENTACAO E FISCALIZACAO POR
ORGAOS COMPETENTES E QUE TENHA EFETIVIDADE DAS
RELACOES TRABALHISTAS, A FIM DE PREVENIR ABUSOS,
DISCRIMINACAO, = PRECARIZACAO DO  TRABALHO,
ASSEGURANDO: MELHORES CONDICOES DE TRABALHO,
CONCURSO PUBLICO, GARANTIA DE UM PLANO DE CARGO
E CARREIRA E SALARIOS NO SUS, COM INCENTIVO
PROFISSIONAL CORRESPONDENTE AS DEMANDAS DE
SERVICO E QUADRO DE PESSOAL EM TODA A REDE DE
ATENCAO A SAUDE, PROCESSOS DE EDUCACAO
PERMANENTE E DE CUIDADOS A SAUDE DO TRABALHADOR
E DA TRABALHADORA QUE CONTEMPLE, SOBRETUDO, A
SAUDE MENTAL.

NORTE

04

PROMOVER A VALORIZACAO E GARANTIA DO TRABALHO
DIGNO, DECENTE, SEGURO, HUMANIZADO, EQUANIME E
DEMOCRATICO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS),
VISANDO FORTALECER A SAUDE PUBLICA E A QUALIDADE DE
VIDA DA POPULACAO BRASILEIRA, ATRAVES DE POLITICAS
INCLUSIVAS, CAPACITACAO PROFISSIONAL E CONDICOES
LABORAIS JUSTAS E SUSTENTAVEIS.

SERTAO CENTRAL

05

ESTABELECER E IMPLEMENTAR PLANOS DE CARGOS E
CARREIRAS PARA VALORIZAGAO DO TRABALHADOR E
TRABALHADORA NA SAUDE.

LITORAL
LESTE/JAGUARIBE
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PROPOSTAS/SITUAGAO NIVEL ESTADUAL

A/EPF/NA

REFERENCIAS

01

INSTITUIR NOVOS CONCURSOS PUBLICOS E CARREIRA NO SUS,
MEDIANTE O DIMENSIONAMENTO DAS NECESSIDADES REAIS,
COM A PARTICIPACAO DO CONTROLE SOCIAL, SOBRETUDO,
COM A GARANTIA DA REESTRUTURACAO, ELABORACAO E/OU
IMPLANTACAO DO PLANO DE CARGOS E CARREIRAS NA SAUDE,
ATRAVES DA IMPLEMENTAGCAO DAS MESAS DE NEGOCIACOES,
COM REPRESENTATIVIDADE DE TODAS AS CATEGORIAS
PROFISSIONAIS, E EQUIPARAR SALARIO BASE/PISO SALARIAL
PARA TODAS AS CATEGORIAS DESDE O NIiVEL MUNICIPAL,
ATRAVES DE UM FUNDO DE FINANCIAMENTO FEDERAL, PARA
VALORIZAR A PERMANENCIA E A CONTINUIDADE DOS
TRABALHADORES, ACARRETANDO NA ALTERACAO DO INCISO VI
DO ARTIGO 42 DA LElI 8.142/1990, DE: ‘COMISSAO DE
ELABORACAO DO PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS
(PCCS), PREVISTO O PRAZO DE DOIS ANOS PARA SUA
IMPLANTACAO PARA IMPLANTACAO’, PARA ‘APROVACAO E
IMPLEMENTACAO DO PCCS EM ESTADOS E MUNICIPIOS’ COM A
CONSOLIDACAO DA CARREIRA UNICA FEDERATIVA DO
PROFISSIONAL ATUANTE NO SUS, COM FINANCIAMENTO
TRIPARTITE, GARANTINDO O PISO SALARIAL E CARGA HORARIA
MAXIMA DE 30 HORAS SEMANAIS PARA TODAS AS CATEGORIAS
PROFISSIONAIS DA SAUDE (NIVEL MEDIO E SUPERIOR).
GARANTIR A PROTECAO DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS DOS|
TRABALHADORES, INCLUINDO O RESPEITO A LIBERDADE
SINDICAL, COMBATE AO TRABALHO ESCRAVO, BEM COMO A
PROMOCAO DA IGUALDADE DE GENERO NO MERCADO DE
TRABALHO. ALEM DE GARANTIR OS DIREITOS TRABALHISTAS DE
FORMA IGUALITARIA, BEM COMO, DESTACAR A IMPORTANCIA
DA ADMINISTRACAO DIRETA, COMO MELHOR FORMA DE
GERENCIAMENTO DO SUS, A PARTIR DA REVOGAGAO DAECN.2
95 DE 2016, QUE INSTITUI O NOVO REGIME FISCAL. (CISTT)

02

PROMOVER CONDICOES DE TRABALHO ADEQUADAS NO
SUS, CRIANDO PROTOCOLOS NACIONAIS E REGIONAIS E
AMPLIANDO O NUMERO DE UNIDADES DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (UAPS) E CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL (CAPS) POR TERRITORIO, ALEM DA
DISTRIBUICAO DE RECURSOS FEDERAIS DESTINADOS A
MELHORIA DA INFRAESTRUTURA DAS UNIDADES DE
SAUDE E A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE TRABALHO
PARA OS PROFISSIONAIS DO SUS.
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03

IMPLEMENTACAO DE MEDIDAS EFETIVAS PARA PREVENIR
E COMBATER A VIOLENCIA CONTRA PROFISSIONAIS DE
SAUDE  NOS  ESTABELECIMENTOS DE  SAUDE,
ASSEGURANDO UM AMBIENTE DE TRABALHO SEGURO E
PROTEGIDO, LIVRE DE VIOLENCIA PSICOLOGICA, FiSICA E
VERBAL, INCLUINDO ACOES DE PREVENCAO DE
ACIDENTES, PROMOCAO DE SAUDE MENTAL E BEM-
ESTAR, E ACESSO ADEQUADO A EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL (EPI'S) DE ACORDO COM AS
FUNCOES LABORAIS. GARANTIR PAGAMENTOS DE
INCENTIVOS DE INSALUBRIDADE E INSTITUIR POLITICA DE
SEGURANCA NO TRABALHO CONSIDERANDO NAO APENAS
OS RISCOS BIOLOGICOS, MAS OS RISCOS OCUPACIONAIS
DO PONTO DE VISTA ERGONOMICO, SAUDE MENTAL E
FORMAS DE COMBATER AS VIOLENCIAS COMO, POR
EXEMPLO, ASSEDIO MORAL POR  QUAISQUER
MOTIVACOES SEJAM  POLITICAS, ETNICO-RACIAIS,
RELIGIOSAS OU LGBTFOBICAS.

04

FORTALECER A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE, POR
MEIO DA REGIONALIZACAO DAS ESCOLAS DE SAUDE
PUBLICA COM QUALIFICACAO CRITICA, POLITICA E
ORIENTADA PARA O TRABALHO NO SUS E SEUS
PRINCIPIOS, GARANTINDO A AGENDA PROTEGIDA AOS
TRABALHADORES DE SAUDE DE ACORDO COM A
REALIDADE E ESPECIFICIDADE DE CADA TERRITORIO.

05

REVER A POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR,
VISANDO A REESTRUTURAGAO DO CENTRO DE REFERENCIA
EM SAUDE DO TRABALHADOR ESTADUAL (CEREST
ESTADUAL) E DOS CEREST'S REGIONAIS, ALEM DE AMPLIAR
O FINANCIAMENTO E FORTALECER A VIGILANCIA EM SAUDE
DO TRABALHADOR.

06

AMPLIACAO DOS CENTROS DE REFERENCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR (CEREST) NO ESTADO DO CEARA, BEM
COMO ASSEGURAR A ALOCACAO DE RECURSOS
FINANCEIROS E HUMANOS PARA A CRIACAO E
IMPLEMENTACAO DE UM PROGRAMA DE SAUDE DO
TRABALHADOR ABRANGENTE NO SUS, COM FOCO NA
PROMOCAO DA SAUDE MENTAL, FiSICA, SOCIAL E
EDUCACIONAL DOS TRABALHADORES NO ESTADO E EM
TODO O PAIS.
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GARANTIR RECURSOS FINANCEIROS E TECNICOS PARA A
POLITICA DE SAUDE DO TRABALHADOR, VISANDO
REALIZAR ACOES DE PROMOCAO, PREVENCAO,
TRATAMENTOS E REABILITACAO

07

EIXO Ill (Educagao para o desenvolvimento do trabalho na produgao da saude
e do cuidado das pessoas que fazem o SUS acontecer: A saude da democracia
para a democracia da satde)

10

Ne| DIRETRIZES/SITUACAO NIVEL ESTADUAL | A/EPF/NA REGIAO DE SAUDE

01| EDUCACAO PERMANENTE PARA O  FORTALECIMENTO, FORTALEZA
QUALIFICAGAO E VALORIZAGAO DO SUS

RECURSOS FINANCEIROS E INCENTIVO A PESQUISA NO ENSINO
02| NA SAUDE, EDUCAGAO PERMANENTE E EDUCAGAO POPULAR CARIRI
EM SAUDE COMO DISPOSITIVOS IMPORTANTES PARA A
CONSOLIDACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

OFERTAS  SISTEMATICAS DE ACOES DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE PARA TODOS OS PROFISSIONAIS DOS
DIVERSOS PONTOS DE ATENCAO A SAUDE, FORTALECENDO O
APRENDIZADO COM FORMAGCOES SUPERIOR, TECNICA E
03| PROFISSIONAL E DE POS GRADUAGAO, CONTRIBUINDO PARA A NORTE
MELHORIA NO PROCESSO DO TRABALHO DO COTIDIANO DOS
TRABALHADORES E TRABALHADORAS DE SAUDE DO SUS. COM
FINANCIAMENTO DA POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE
EM SAUDE, DE FORMA DEMOCRATICA, A FIM DE GARANTIR A
QUALIDADE DA ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO.

FORTALECIMENTO DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE )
04| (Eps) COMO POLITICA DE ORGANIZACAO E DESENVOLVIMENTO SERTAO CENTRAL
DO TRABALHO NO SUS.

FOMENTAR AS DIMENSOES POLITICA, PEDAGOGICA, TECNICA E
FINANCEIRA PARA A IMPLEMENTACAO DAS POLITICAS DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE, BEM COMO COMISSOES
05| DE INTEGRACAO, ENSINO-SERVICO E COMUNIDADE QUE LITORAL LESTE/JAGUARIBE
DEVEM INCLUIR ESFORCOS DOS ENTES FEDERATIVOS,
PROFISSIONAIS DE SAUDE, INSTITUICOES DE ENSINO E
SOCIEDADE CIVIL.

l
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PROPOSTAS/SITUAGAO NIVEL ESTADUAL

A/EPF/NA

REFERENCIAS

01

GARANTIR DOTACAO ORCAMENTARIA, ATRAVES DE
RECURSOS MENSAIS E PERMANENTES, PARA A EXECUCAO
DAS POLITICAS DE EDUCACAO PERMANENTE NA SAUDE
DOS ENTES FEDERADOS E A CONTRA PARTIDA DAS
UNIVERSIDADES PUBLICAS E PRIVADAS, PROMOVENDO A
ATUALIZACAO DA POLITICA DE EPS FEDERAL E A CRIACAO
DE EPS MUNICIPAIS, TENDO COMO PRIORIDADE:
ASSEGURAR A CARGA HORARIA ESPECIFICA DO
TRABALHADOR, TER O TERRITORIO COMO ESPACO DE
FORMACAO, COM FOCO NAS NECESSIDADES E
POTENCIALIDADES LOCAIS, PRIORIZANDO A EDUCACAO
POPULAR EM SAUDE E A VIGILANCIA POPULAR EM SAUDE
COM PARTICIPACAO DA COMUNIDADE. FORTALECER A
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE, POR MEIO DA
REGIONALIZACAO DAS ESCOLAS DE SAUDE PUBLICA COM
QUALIFICACAO CRITICA, POLITICA E ORIENTADA PARA O
TRABALHO NO SUS E SEUS PRINCIPIOS, GARANTINDO A
AGENDA PROTEGIDA AOS TRABALHADORES DE SAUDE DE
ACORDO COM A REALIDADE E ESPECIFICIDADE DE CADA
TERRITORIO. FORTALECER E IMPLEMENTAR OS
PROGRAMAS DE FORMACAO CONTINUADA, QUE
ATENDAM AS  NECESSIDADES  ESPECIFICAS DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE EM DIFERENTES NiVEIS DE
ATUACAO, POR MEIO DA UTILIZACAO DE TECNOLOGIAS
EDUCACIONAIS, PARCERIAS COM A COMUNIDADE NA
EDUCACAO POPULAR, VALORIZANDO OS SABERES
TRADICIONAIS E POPULARES PARA AMPLIAR O ACESSO E
FACILITAR AS ATUALIZACOES DE CONHECIMENTOS E
HABILIDADES.

02

EXPANSAO DE ACOES FORMATIVAS - MESTRADOS E
DOUTORADOS  PROFISSIONAIS, A  PARTIR DO
MAPEAMENTO DAS NECESSIDADES LOCAIS, BEM COMO
EXPANSAO (INTERIORIZACAO E DESCENTRALIZACAO) DAS
RESIDENCIAS MEDICAS, MULTIPROFISSIONAIS COM
REDUCAO DE CARGA HORARIA PARA 40 HORAS SEMANAIS
E INCENTIVO FINANCEIRO OU BOLSA PARA PRECEPTORES
DAS RESIDENCIAS QUE ATUAM NA ATENCAO BASICA A
SAUDE E DEMAIS SERVICOS DO SUS. READEQUAR
REGIMENTOS DOS PROGRAMAS DE POS-GRADUACAOQ
PARA AMPLIACAO E FLEXIBILIZACAO DE ACESSO AOS
PROFISSIONAIS JA ATUANTES NO SUS, FORTALECENDO A
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POLITICA DE INCLUSAO NA POS-GRADUACAO, MESTRADO
E DOUTORADO NAS UNIVERSIDADES FEDERAIS E
ESTADUAIS PARA PROFISSIONAIS DO SUS. EXPANDIR A
OFERTA DE RECURSOS ADEQUADOS E SUFICIENTES PARA
MELHORIA DAS CONDICOES DE TRABALHO, FORMACAO
DE SERVICOS E RESOLUTIVIDADE NO AMBITO DO SUS.

03

FOMENTAR A PRODUGCAO DE CONHECIMENTO CIENTIFICO
DE MODO A GARANTIR EFETIVIDADE E IMPACTO DAS
PRATICAS DE EDUCACAO POPULAR EM SAUDE NO AMBITO
DO SUS (EPS-SUS), POR MEIO DO INCENTIVO A PESQUISA
CIENTIFICA E A PRODUCAO DE EVIDENCIAS QUE
SUBSIDIEM POLITICAS PUBLICAS E A QUALIFICACAO DAS
ACOES EM SAUDE A PARTIR DA REALIDADE DOS
TERRITORIOS, INCLUINDO A ORGANIZACAO DE
CONGRESSOS EM SAUDE PARA INTEGRAR A REDE PUBLICA
E COMPARTILHAR RELATOS DE EXPERIENCIA (TRABALHOS)
EFICAZES NOS TERRITORIOS, TREINAMENTOS E OFICINAS
TEMATICAS DE ACORDO COM A NECESSIDADE DE CADA
CATEGORIA E ASSEGURAR A DEVIDA CERTIFICACAO E
AQUISICAO DE MATERIAIS DIDATICOS E TECNOLOGIAS
NECESSARIAS PARA DESENVOLVER AS ACOES DE
EDUCACAO NA SAUDE.

04

GARANTIR PROCESSOS DE EDUCAGCAO PERMANENTE EM
SAUDE, COERENTES COM AS NECESSIDADES DE
APRENDIZAGEM DOS TRABALHADORES, QUE PROMOVAM
A TRANSFORMAGCAO DAS REALIDADES DOS SERVICOS DE
SAUDE, COM DESTAQUE PARA A FORMAGAO EM CARATER
DE RESIDENCIA, COM FINANCIAMENTO PARA AMPLIACAO
EM CORPO DOCENTE, COM ADEQUAGCAO DA CARGA
HORARIA E DIREITOS BASICOS, GARANTIA DE INSERCAO
NO SUS COM VALORIZAGAO EM PROCESSOS SELETIVOS,
BEM COMO INCENTIVO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
PROGRAMAS DE MESTRADO E DOUTORADO
PROFISSIONAL. AMPLIAR AS RESIDENCIAS NAS AREAS DA
SAUDE CONTEMPLANDO AS COMUNIDADES
TRADICIONAIS E POPULAGOES ESPECIFICAS FOMENTANDO
AS CULTURAS E TROCAS DE SABERES E O RESPEITO ENTRE
OS PROFISSIONAIS DA SAUDE E SEUS RESPECTIVOS
PUBLICOS ATRAVES DA EDUCAGCAO PERMANENTE EM
SAUDE.
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05

CRIAR PROJETO DE LEI QUE BUSQUE A PROIBICAO DA
FORMACAO DE NOVOS CURSOS DE GRADUACAO NA AREA
DA SAUDE NA MODALIDADE DE EDUCACAO A DISTANCIA
(EAD), VETANDO OS CURSOS EAD NA SAUDE (TECNICO,
TECNOLOGICO OU GRADUACAO) E MELHORANDO A
FISCALIZACAO NO CUMPRIMENTO DAS NORMATIVAS
PARA IMPLANTACAO DE CURSOS PRESENCIAIS,
FORTALECENDO A INTEGRACAO ENSINO E SERVICO NA
SAUDE E FORMAR PARCERIAS COM AS IES E REDES DE
ASSISTENCIA PARA MELHORIA DA ATENCAO E SAUDE NO
SUS.

06

IMPLANTAR / IMPLEMENTAR E FORTALECER OS NUCLEOS
DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE (MUNICIPAL,
REGIONAL, ESTADUAL E NACIONAL), COM O OBJETIVO DE
FOMENTAR A EDUCACAO PERMANENTE DOS/AS
PROFISSIONAIS E CONSELHEIROS/AS DE SAUDE QUANTO
AO ATENDIMENTO INCLUSIVO DE PESSOAS COM
NECESSIDADES ESPECIFICAS (TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA - TEA, PESSOAS COM DEFICIENCIAS, LGBTQIAPN+,
POVOS ORIGINARIOS, COMUNIDADES TRADICIONAIS,
CIGANOS, POVOS DE TERREIROS E MATRIZES AFRICANAS,
INDIVIDUOS EM PRIVACAO DE LIBERDADE), COM A
UTILIZACAO DE METODOLOGIAS CRITICO-REFLEXIVAS,
INCLUINDO EM SEUS PLANOS DE ACAO DEMANDAS DA
CLASSE TRABALHADORA E CONTROLE SOCIAL E DAS
NECESSIDADES DOS DIVERSOS TERRITORIOS, COM ENFASE
NA EDUCACAO POPULAR EM SAUDE, A FIM DE GARANTIR
A EQUIDADE NO SUS.
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ANOTAGCOES:
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