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Orgao: Ministério da Saide/Conselho Nacional de Saude
RESOLUGAO N° 732, DE 1° DE FEVEREIRO DE 2024

Dispde sobre as regras e diretrizes metodologicas relativas a
realizacao da 4@ Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e
da Educacao na Saude (42 CNGTES).

O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Quinquagésima Reuniao
Ordinaria, realizada nos dias 31 de janeiro e 01 de fevereiro de 2024, € no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicoes conferidas pela Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28
de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de
11 de julho de 2006, e cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988 e da legislacao brasileira correlata; e

Considerando que as Conferéncias Nacionais de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude
(CNGTES) tém papel de contribuir com a construgao social de uma Politica Publica de Estado para a
valorizacao do Trabalho e da Educacao na Saude e com a implementacao dessas politicas para o trabalho
em saude em todos os entes federados, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS publico,
universal, descentralizado e integrado de saude, compreendida esta como direito humano, visando a
producao de servicos de qualidade e resolutivos para a populagao;

Considerando que ja foram realizadas 3 (trés) Conferéncias Nacionais de Gestao do Trabalho e
da Educacao na Saude, sendo a primeira Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude,
realizada de 13 a 17 de outubro de 1986, com o tema central a "Politica de Recursos Humanos Rumo a
Reforma Sanitaria” sendo a primeira conferéncia tematica da area apos a 8@ Conferéncia Nacional de
Saude (ocorrida entre 17 e 21 de margo de 1986);

Considerando a Constituicao Federal de 1988, promulgada em 5 de outubro de 1988, a qual
estabelece que a ordenagao da formacao de recursos humanos na area da saude é competéncia do
Sistema Unico de Saude (SUS), conforme disposto em seu artigo 200, Inciso IlI;

Considerando a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacao da
comunidade na gestao do SUS, definindo os Conselhos de Saude e as Conferéncias de Saude como
instancias colegiadas do SUS, sendo o conselho de saude orgdo colegiado de carater permanente e
deliberativo, que detéem em sua composicao representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de saude e usuarios, atuando na formulagao e no controle da execucao da Politica Nacional
de Saude, bem como nas estratégias e na promocao do processo de controle social;

Considerando a 22 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude, realizada de 12 a
17 de setembro de 1993, com o tema central "Os desafios éticos frente as necessidades no setor saude’, a
qual discutiu o processo de implementacao do SUS e sua relacdao com a formagao e o desenvolvimento
dos recursos humanos, bem como com a gestao do trabalho em saude;

Considerando a 112 Conferéncia Nacional de Saude, realizada de 15 a 19 de dezembro de 2000,
que aprovou os Principios e Diretrizes para a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUS
(NOB/RH-SUS), documento orientador que subsidiou as discussdes da 32 Conferéncia Nacional de Gestao
do Trabalho e da Educacgao na Saude;

Considerando o Decreto n° 4.726, de 9 de junho de 2003, que cria a Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educagao na Saude (SGTES), a qual, dentro do Ministério da Saude, € responsavel por
formular politicas publicas orientadoras da gestao, formagao e qualificagcdo das trabalhadoras e
trabalhadores e da regulacao profissional na area da saude no Brasil;




Considerando a 32 Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude (32
CNGTES), realizada de 27 a 30 de marco de 2006, com o tema "Trabalhadores de saude e a saude de
todos os brasileiros: praticas de trabalho, de gestdo, de formacao e de participacao’, a qual objetivou
discutir e avaliar os processos de trabalho no SUS e propor a implementacdo de politicas de gestdo do
trabalho e da educacao na saude como forma de ampliar a participacao e a corresponsabilidade dos
diversos segmentos do SUS na execucao desta politica, fortalecendo o compromisso social,

Considerando que, neste intervalo de dezessete anos entre a terceira e a quarta CNGTES,
aconteceram profundas transformagdées no mundo do trabalho que revelam grandes desafios
(contrarreformas previdenciaria e trabalhista, desregulamentacao do trabalho) para o conhecimento e a
andlise da real situacao do cenario da Forca de Trabalho da Saude no SUS;

Considerando que a 172 Conferéncia Nacional de Saude (172 CNS), realizada de 02 a 05 de julho
de 2023, aprovou diretrizes e propostas que contemplam temas da gestao do trabalho e da educagao na
saude e que indicaram as prioridades para a 42 CNGTES;

Considerando a Resolugao CNS n.° 724, de 09 de novembro de 2023, que convoca a 4@
Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educagao em Saude (42 CNGTES), cuja Etapa Nacional sera
realizada em Brasilia, entre os dias 19 e 22 de novembro de 2024; e

Considerando que é fundamental que a 4 CNGTES valorize a retomada do papel central das
trabalhadoras e trabalhadores de saude na construcao de processos de trabalho digno e decente; a
democratizacao das relagdes de trabalho com ampliacao dos espacos de participacao social; e a
realizagcdo da negociacao coletiva e fortalecimento do SUS publico e de qualidade, com vias ao
desenvolvimento do pais resolve:

Art. 1° Aprovar o Regimento da 42 Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e da Educagao
na Saude (42 CNGTES), que tem por tema "Democracia, Trabalho e Educacao na Saude para o
Desenvolvimento: Gente que faz o SUS acontecer”, hos termos dos anexos | e Il desta Resolugao.

Art. 2° Aprovar as Diretrizes Metodologicas para a 42 Conferéncia Nacional de Gestdao do
Trabalho e da Educacao na Saude (42 CNGTES), nos termos do Anexo lll desta Resolugao.

FERNANDO ZASSO PIGATTO
Presidente do Conselho Nacional de Saude
Homologo a Resolugao CNS n° 732, de 01 de fevereiro de 2024, nos termos da Lei n° 8.142, de

28 de dezembro de 1990.

NiSIA TRINDADE LIMA
Ministra de Estado da Saude
ANEXO |

REGIMENTO DA 42 CONFERENCIA NACIONAL DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA
SAUDE (42 CNGTES)

CAPITULO |
DA NATUREZA E DOS OBJETIVOS

Art. 3° A 42 CNGTES, convocada pela Resolugao CNS n.° 724, de 09 de novembro de 2023,
publicada na Edigao 241, pagina 151, do Diario Oficial da Uniao, em 20 de dezembro de 2023, tem por
objetivos:

| - debater o tema da Conferéncia, "Democracia, Trabalho e Educacdao 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 formulagao da Politica Nacional de Gestao 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 Saude (SUS),
da universalidade, integralidade e equidade para garantia da saude como direito humano, no ambito da
formulacao da Politica Nacional de Gestao do Trabalho e da Educacgao na Saude, e alicercada em um SUS
publico, equanime e de qualidade;




IV - mobilizar e estabelecer dialogos diretos com a classe trabalhadora brasileira acerca do
trabalho e da educacdo 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 territorios como espagos fundamentais para a implementagcao da politica e das
praticas da Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude;

VI - avaliar a situacao do trabalho em saude, da educacao em saude em seus aspectos de raga,
etnia, classe, identidade de género, sexualidade, geracao, patologias e deficiéncias, a fim de elaborar
propostas que atendam as demandas das trabalhadoras e trabalhadores, e definir as diretrizes que devem
ser incorporadas na elaboragao dos instrumentos de gestdo da saude (Planos Nacionais, Estaduais e do
Distrito Federal, e Planos Municipais de Saude);

VIl - estimular a criacdo das Comissoes Intersetoriais de Recursos Humanos e Relacdes de
Trabalho (CIRHRT) nos ambitos estadual e municipal dos conselhos de saude, fortalecendo a participacao
social na Gestao do Trabalho e Educagao na Saude;

VIII - fomentar o debate acerca da prerrogativa constitucional do SUS em ordenar a formagao
das trabalhadoras e dos trabalhadores da area da saude, desde o ensino técnico, graduacao, residéncias
em saude e pos-graduacao lato sensu (especializagdes) e stricto sensu (mestrados e doutorados);

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

X - discutir as responsabilidades do Estado e dos governos com a formagao, qualificagao,
processos e condicoes de trabalho na saude, em conjunto com as trabalhadoras e os trabalhadores, para o
SUS, no SUS e com o SUS.

CAPITULOII

DA REALIZAGAO

Art. 4° Para os fins desta Resolucao, considera-se:

| - a 42 CNGTES tera abrangéncia nacional, por meio de processo ascendente e horizontal;

Il - processo ascendente: processo que se inicia, por meio de convocagao oficial articulado entre
o controle social e a gestao de cada ente, no municipio/regiao, estado e, por fim, para a esfera nacional;

Ill - processo horizontal: viabilizado por meio das Conferéncias Livres, que fazem parte dos
mecanismos de participagao social em saude, e que sao regulamentadas por documento especifico;

IV - pessoa: com vistas a adogao de uma linguagem mais inclusiva, considerando as sugestoes
apontadas pelo Tribunal Superior Eleitoral, no "Guia de linguagem inclusiva para flexao de género’, o
conceito de pessoa sera utilizado como o universal que engloba todo o conjunto da populagcao em sua
diversidade. Por uma questdao de concordancia verbal e nominal, as flexdes de género seguirao a
referéncia do conceito de pessoa, portanto, os qualificadores que o acompanham serao apresentados no
feminino;

V - atividades Autogestionadas: sao atividades de carater nao deliberativo, de responsabilidade
de organizagdes e instituicdes interessadas, que acontecerao durante a Etapa Nacional da 4 CNGTES,
sem concorrer com a sua programacao oficial e cujos critérios de realizacao serao definidos pela Comissao
Organizadora em instrumento proprio.

CAPITULO Il
DO TEMA E DOS EIXOS

Art. 5° A 4@ CNGTES tera como tema: "Democracia, Trabalho e Educacdo na Saude para o
Desenvolvimento: Gente que faz o SUS acontecer".

§1° Os eixos tematicos da 42 CNGTES sao:

| - democracia, controle social e o desafio da equidade na gestao participativa do trabalho e da
educacao em saude;




Il - trabalho digno, decente, seguro, humanizado, equanime e democratico no SUS: uma agenda
estratégica para o futuro do Brasil; e

Ill - educacao para o desenvolvimento do trabalho na producao da saude e do cuidado das
pessoas que fazem o SUS acontecer: a saude da democracia para a democracia da saude.

CAPITULO IV
DAS ATIVIDADES PREPARATORIAS

Art. 6° Consideram-se etapas preparatorias da 4@ CNGTES, eventos de ambito nacional,
coordenados pelo Conselho Nacional de Saude, aqueles organizados por integrantes do Conselho
Nacional de Saude; além dos comunicados a Comissao Organizadora da 42 CNGTES, estes ultimos que
ocorrerem no periodo de 01 de fevereiro de 2024 a 30 de junho de 2024, cujos objetivos, conteudos e
metodologias tenham por base as definicdes do artigo 3° deste Regimento.

| - etapas preparatorias de responsabilidade do Conselho Nacional de Saude, referem-se as
atividades tematicas, a serem coordenadas pelas Comissodes Intersetoriais do CNS;

Il - etapas preparatorias de iniciativa de integrantes do Conselho Nacional de Saude, referem-se
aos seguintes eventos:

a) 10° CISTTAO;

b) 16° Congresso da Rede Unida;

c) 38° Congresso do CONASEMS;

d) 5° Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestao em Saude (ABRASCO);
e) 852 Semana Brasileira de Enfermagem (852 SBEN);

f) 19° Seminario Nacional de Diretrizes para a Educagao em Enfermagem (192 SENADEN) e 162
Simpdsio Nacional de Diagnosticos de Enfermagem (162 SINADEn), 4° Coloquio Brasileiro de Enfermagem
em Saude Mental (42 CoBESM);

g) 70° CONEG da UNE;
h) congresso da ANPG; e
i) X1l Congresso Brasileiro de Alzheimer.

Ill - etapas preparatorias de iniciativa da sociedade, tais como: Plenarias Populares, com a
participacao de integrantes dos Conselhos de Saude (municipais, estaduais, Distrito Federal e nacional), de
entidades e de movimentos sociais, populares e sindicais.

§1° As atividades preparatdrias possuem alta relevancia politica e por isso, constituem parte
significativa da Conferéncia em todas as acdes prévias de suas etapas, conforme previsto neste
Regimento.

§2° As atividades preparatorias nao tém carater deliberativo e antecedem as etapas
Municipal/Regional, Estadual/Distrito Federal e Nacional, com o objetivo de ampliar a participacao
popular nos debates dos temas propostos pela 42 CNGTES, devendo ser estimuladas e ter participacao
ativa dos Conselhos de Saude em cada ambito.

CAPITULOV
DAS CONFERENCIAS LIVRES

Art. 7° As Conferéncias Livres poderao ser organizadas por qualquer um dos segmentos que
compdem o Conselho Nacional de Saude, individual ou conjuntamente, como também pela sociedade
civil, podendo ser realizadas em ambito Municipal, Intermunicipal, Regional, Macrorregional, Estadual,
Distrital e Nacional, com o objetivo de debater o tema, um ou mais eixos tematicos da 4@ CNGTES,
conforme definidos no caput e §1° do artigo 5° deste Regimento, e, enquanto espacos deliberativos,
poderao ter seus relatorios integrados, assim como, eleger pessoas delegadas no processo da 42 CNGTES,
em cada ambito relacionado. No entanto, somente as de ambito nacional elegem pessoas delegadas para
a etapa nacional da 42 CNGTES.

Art. 8° Para que integrem o processo da 42 CNGTES, as Conferéncias Livres, deverao:




| - no ambito nacional:

a) comunicar a sua realizagao a Comissao Organizadora da 42 CNGTES, em formulario proprio a
ser disponibilizado pela referida Comissao, considerando o aviso com, pelo menos, 15 (quinze) dias de
antecedéncia a data de realizacao;

b) aguardar a sua aprovagao para integrar a 42 CNGTES pela Comissao Organizadora, que
disponibilizara os critérios para essa aprovacao em documento proprio, pela referida Comissao; e

c) as questdes relativas aos prazos e envio de Relatorios Finais e inscricdo das pessoas
delegadas da Conferéncia Livre na etapa nacional da 42 CNGTES serado disponibilizadas em documento
proprio, a ser divulgado pela referida Comissao.

Il - nos ambitos municipal, intermunicipal, regional, macrorregional, estadual, distrital:

a) comunicar as comissoes organizadoras das conferéncias em cada ambito, em formulario e
prazos definidos pela respectiva Comissao Organizadora;

b) aguardar a sua aprovagao pelas respectivas comissdes organizadoras, que disponibilizarao os
critérios para essa aprovagao em documento proprio, pela referida Comissao;

¢) uma vez aprovadas, encaminhar os seus Relatorios Finais para as comissoes organizadoras no
prazo a ser definido pelas respectivas comissoes; e

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 eleicao de pessoas delegadas para a 42 CNGTES, 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 Nacional da 42 CNGTES; e

Il - o numero de pessoas delegadas eleitas e indicadas para a Etapa Nacional da 42 CNGTES se
limita ao maximo de 10 pessoas por Conferéncia Livre, desde que se reunam mais de 500 participantes.

§1° As pessoas delegadas eleitas e indicadas para participar da Etapa Nacional da 42 CNGTES
deverao obrigatoriamente ter participado da referida Conferéncia Livre.

CAPITULO VI

DAS ETAPAS DA 42 CONFERENCIA NACIONAL DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA
SAUDE

Art. 9° A 42 CNGTES, de acordo com o calendario previsto pela Resolucao CNS n° 724, de 09 de
novembro de 2023, que aprovou a realizacao da 42 Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e da
Educacao na Saude, conta com as seguintes etapas:

| - etapa Municipal/Regional: fevereiro, marco e abril de 2024;

Il - etapa estadual/distrital - maio e junho de 2024;

Il - conferéncias nacionais livres - até o final da Etapa Estadual/Distrital; e
IV - etapa nacional - de 19 a 22 de novembro de 2024.

§1° Todas as etapas poderdo ser antecedidas de atividades preparatorias, bem como deverao
definir modos de monitoramento e do acompanhamento das deliberagoes de diretrizes e propostas
aprovadas, em cada esfera de gestao.

§2° Durante as referidas etapas sera desenvolvida uma pesquisa sobre avaliacdo da
participagao social na 42 CNGTES, sob a coordenagao e diretrizes definidas pela Comissao Organizadora da
Etapa Nacional da Conferéncia.

§3° Os debates sobre o tema e os eixos tematicos da Conferéncia serao conduzidos nas etapas
Municipal/Regional, Estadual e do Distrito Federal e na etapa Nacional, com base em Documento
Orientador elaborado pela Comissao Organizadora da 42 CNGTES.




§ 4° Alem do seu Relatorio Final, cada uma das etapas da 42 CNGTES, deve elaborar planos de
acao relativos a sua esfera de competéncia, com vistas a contribuir com a conscientizagao sobre a
formacao e educagao na saude, e a sua disseminagao para o conjunto da populacao de seu territorio,
objetivando a ampliacao do debate sobre Democracia, Trabalho e Educacgao na Saude junto a sociedade.

§5° As deliberagdes da 42 CNGTES serao objeto de monitoramento pelas instancias de controle
social, em todas as suas esferas, com vistas a acompanhar os seus desdobramentos.

§6° A Etapa Nacional ocorrera ainda que nao sejam realizadas as etapas previstas nos incisos | e
Il, em sua integralidade.

§7° Nas etapas previstas nos incisos | e Il, da 4% CNGTES, sera assegurada a paridade de
representantes do segmento de usuarios em relagao ao conjunto das pessoas delegadas dos demais
segmentos, obedecendo ao previsto na Resolugcao CNS n° 453, de 10 de maio de 2012, e na Lei n.° 8.142,
de 28 de dezembro de 1990.

§8° Em todas as etapas da 42 CNGTES sera assegurada acessibilidade, considerando aspectos
arquitetonicos, atitudinais, programaticos e comunicacionais, de acordo com a Convengao Internacional
sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, promulgada pelo Decreto n.° 6.949/2009, com a Lei
Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia (Lei n.° 13.146, de 6 de julho de 2015), e com o "Guia de
acessibilidade para realizacao de conferéncias de saude’, do Conselho Nacional de Saude.

§9° Recomenda-se que as deliberagdes aprovadas em cada uma das etapas da 4 CNGTES
apontem a competéncia de cada ente federado para a sua devida execugao, uma vez que o SUS € um
sistema integrado por trés esferas de gestao, quais sejam: Municipal, Estadual/Distrito Federal e Nacional.

Art. 10 A competéncia para a realizagao de cada etapa da 42 CNGTES, incluido o seu
acompanhamento, sera da respectiva esfera de gestao (Municipal/Regional, Estadual/Distrito Federal e
Nacional) e seus Conselhos de Saude, com participagao ativa de movimentos, entidades e instituicoes.

Art. 11 A 4@ CNGTES, mediante seus objetivos previstos no Art. 3° deste regimento, incentivara a
realizacdo de Conferéncias Livres, com carater deliberativo, no que tange a aprovacao de diretrizes,
propostas e eleicdo de pessoas delegadas.

Paragrafo unico. As Conferéncias Livres ndao competem com a realizacdo das etapas
Municipal/Regional, Estadual/Distrito Federal e Nacional, tampouco substituem a eleicao das pessoas
delegadas das etapas descritas nas secdes | e Il deste Regimento.

Secao |
DA ETAPA MUNICIPAL/REGIONAL

Art. 12 A Etapa Municipal/Regional da 4® CNGTES 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 de sua Unidade da Federacao e pelo Conselho Nacional de Saude, sem
prejuizo de outros debates e documentos, com os objetivos de:

1. analisar a situacao de saude no ambito municipal/regional, estadual/distrital e nacional;

2. debater e formular diretrizes e propostas, no ambito do municipio, do tema e dos eixos
tematicos definidos no caput e §1° do Art. 5° deste regimento, analisando as prioridades locais, para
inclusao nos instrumentos de gestdo e orgamentarios e elaboragao do Plano de Agao no que concerne a
Gestao do Trabalho e Educacao na Saude;

3. debater e formular diretrizes e propostas, nos ambitos estadual e nacional, do tema e os eixos
tematicos definidos no caput e §1° do Art. 5° deste regimento;

4. elaborar o Relatorio Final, nos prazos previstos por este Regimento; e

5. incidir para a inclusao de propostas relativas a Gestao do Trabalho e Educacao na Saude nos
planos de governo de candidaturas do processo eleitoral municipal;

§1° A divulgacao da Etapa Municipal/Regional sera ampla e a participacao aberta para todas as
pessoas dos respectivos territdrios, com direito a voz e voto, em todos os seus espacos.

§2° Os documentos do Conselho Municipal/Regional de Saude referidos no caput deste artigo
serao definidos pelo CNS e editados apos a publicacao deste Regimento.



§3° No Relatorio Municipal/Regional devem ser delimitadas as diretrizes e propostas com
incidéncia no ambito local, estadual, e com vias a incidéncia no ambito nacional.

§4° O Relatorio Final da Etapa Municipal/Regional sera de responsabilidade dos Conselhos
Municipais de Saude e devera ser enviado a Comissao Organizadora da Etapa Estadual, até 07 de maio de
2024.

§5° O Relatorio Final das Conferéncias Regionais do Distrito Federal devera ser enviado a
Comissao Organizadora da Etapa do Distrito Federal, até o dia 07 de maio de 2024.

§6° Os dados sobre as Conferéncias Municipais de Saude serao registrados, por cada Conselho
Municipal de Saude e pelos Conselhos Regionais do Distrito Federal em espagco a ser definido pelo
Conselho Nacional de Saude e divulgado por instrumento proprio.

§7° A atualizacao dos dados junto ao Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude
(SIACS) sera feito por cada Conselho Municipal de Saude.

Subsecao |
DA ELEIGAO DA DELEGAGAO MUNICIPAL PARA A ETAPA ESTADUAL

Art. 13 Na Conferéncia Municipal/Regional serao eleitas, de forma paritaria, pessoas delegadas
que participarao da Conferéncia Estadual, conforme Resolugao CNS n° 453/2012.

§1° As pessoas delegadas serao eleitas pelo processo ascendente, havendo possibilidade de
que uma porcentagem do total da delegacado seja eleita pelo processo horizontal, caso o regimento da
respectiva Conferéncia Estadual assim preveja, conforme definido no paragrafo unico do artigo 8° deste
regimento.

§2° O resultado da eleicdo de pessoas delegadas da Etapa Municipal/Regional sera enviado
pelos Conselhos Municipais de Saude a Comissao Organizadora da Etapa Estadual e do Distrito Federal,
em ate 15 (quinze) dias apos a realizagcao da referida etapa, com o prazo-limite de 30 de abril de 2024.

§3° As Conferéncias Municipais/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
CNGTES.

§4° Recomenda-se que as Conferéncias Municipais/Regionais elejam suas delegacoes,
fundadas no principio da equidade, observando a representatividade dos mais diversos grupos que
compdem a populacao brasileira, atendendo a representacao de:

| - grupos étnico-raciais, de modo a garantir a representatividade das populacdes negra,
indigena e das comunidades originarias e tradicionais, respeitadas as diferencas e proporcionalidades
locais;

Il - representantes de movimentos rurais e urbanos, considerando as trabalhadoras e
trabalhadores do campo e da cidade;

Ill - movimentos e entidades de pessoas LGBTQIA*;

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

V - pessoas com deficiéncia, estimulando, principalmente, a diversidade dessa populacao, como
pessoas com deficiéncia psicossocial e intelectual; e

VI - pessoas com patologias, doengas raras ou negligenciadas.
Secao ll
DA ETAPA ESTADUAL E DO DISTRITO FEDERAL

Art. 14 A Etapa Estadual e do Distrito Federal da 42 CNGTES, com base nos documentos dos
respectivos Conselhos de Saude, no Relatério Consolidado das Etapas Municipais/Regionais, € no
Documento Orientador da Conferéncia Nacional, ocorrera entre os meses de maio e junho de 2024, com o
objetivo de:




| - analisar as propostas e prioridades de ambito estadual, do Distrito Federal e nacional,
partindo das proposicdes provenientes das Conferéncias Municipais;

Il - elaborar o Relatorio Final da Etapa Estadual e do Distrito Federal, dentro dos prazos previstos
por este Regimento; e

Il - formular um Plano de Acao com propostas no ambito da respectiva Unidade da Federacao,
para difusao do seu relatorio final por meio de medidas de mobilizacao, que permitam a disseminagao do
conceito da Gestao do Trabalho e da Educacdao na Saude no SUS, contribuindo para que ele seja
incorporado socialmente enquanto politica publica e incida nos instrumentos de gestao e orcamentarios.

Art. 15 Participam da Etapa Estadual e do Distrito Federal pessoas delegadas eleitas nas
Conferéncias Municipais/Regionais, pelo Conselho Estadual de Saude e Conselho de Saude do Distrito
Federal e pelas Conferéncias Livres, assim como convidadas, nos termos dos respectivos regimentos.

§1° Os critérios de participacdo para a Etapa Estadual e do Distrito Federal sdo estabelecidos
pelos respectivos Conselhos de Saude, observando-se esse Regimento.

§2° Recomenda-se que os regimentos das etapas estaduais, nos termos do regimento da Etapa
Nacional da 42 CNGTES, disponham sobre a eleicao de pessoas delegadas por Conferéncias Livres.

§3° Poderao exercer fungdes de representante de delegacao na Etapa Estadual/Distrito
Federal, as pessoas que estejam no exercicio de mandato nos Conselhos de Saude Estaduais/Distrito
Federal, titulares e suplentes, assim como as pessoas eleitas pelo Pleno do respectivo Conselho de Saude,
constituindo, em seu conjunto, até 10% (dez por cento) do numero total de representantes da delegacao
municipal, eleita nas Conferéncias Municipais/Regionais.

§4° A atualizagao dos dados junto ao Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude
(SIACS) sera feito por cada Conselho Estadual de Saude e pelo Conselho de Saude do Distrito Federal.

Subsecao ll
DA ELEICAO DA DELEGAGAO ESTADUAL PARA A ETAPA NACIONAL

Art. 16 A delegacao da Etapa Estadual e do Distrito Federal para participacao na Etapa Nacional
sera eleita, pelo processo ascendente, entre participantes das respectivas plenarias finais, de forma
paritaria, conforme Resolucao CNS n° 453/2012, considerando-se a proporcionalidade populacional de
cada estado, conforme tabela no anexo Il deste Regimento, sendo recomendada a escolha de um total de
20% (vinte por cento) de suplentes para os casos de impedimento ou auséncia das pessoas eleitas.

§1° Caso o regimento da respectiva Conferéncia Estadual ou do Distrito Federal, assim preveja,
havera a possibilidade de que uma porcentagem do total da delegacao seja eleita pelo processo
horizontal, a partir de Conferéncias Livres, conforme definido no Art. 7° deste regimento.

§2° As Conferéncias Estaduais e do Distrito Federal 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 deliberagoes da Conferéncia, bem como com os debates em torno do tema central
da 4@ CNGTES.

§3° Recomenda-se que as Conferéncias Estaduais e do Distrito Federal elejam suas delegacgoes,
fundadas no principio da equidade, observando a representatividade dos mais diversos grupos que
compdem a populagao brasileira, atendendo a representacao de:

I - grupos étnico-raciais, de modo a garantir a representatividade das populagdes negra,
indigena e das comunidades originarias e tradicionais, respeitadas as diferencas e proporcionalidades
locais;

Il - representantes de movimentos rurais e urbanos, considerando as trabalhadoras e os
trabalhadores do campo e da cidade;

Il - movimentos e entidades de pessoas LGBTQIA*+;

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

V - pessoas com deficiéncia, estimulando, principalmente, a diversidade dessa populagao como
pessoas com deficiéncia psicossocial e intelectual; e




VI - pessoas com patologias, doengas raras ou negligenciadas.

§4° No Relatorio Final da Etapa Estadual e do Distrito Federal serdo delimitadas as propostas e
diretrizes que incidirdao sobre a Politica da Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude no ambito
estadual, daquelas com vias a incidéncia no ambito nacional.

§5° O Relatorio Final da Etapa Estadual e do Distrito Federal sera de responsabilidade dos
respectivos Conselhos de Saude e devera ser enviado a Comissao Organizadora da Etapa Nacional ate 15
(quinze) dias de sua realizagao.

§6° As despesas com o deslocamento da delegacao estadual e do Distrito Federal para a Etapa
Nacional em Brasilia serdo de responsabilidade dos seus respectivos Estados de origem e do Distrito
Federal.

§7° O Conselho Estadual de Saude e o Conselho de Saude do Distrito Federal devem indicar
uma pessoa representante da respectiva delegacao, dentre as pessoas delegadas eleitas, para articulacao
com a Comissao Organizadora Nacional.

§8° As inscricdes das pessoas delegadas, titulares e suplentes, para a Etapa Nacional sao de
responsabilidade da Comissao Organizadora da Etapa Estadual e do Distrito Federal, e devem ser enviadas
em atée 15 (quinze) dias da sua realizacdo, por meio de instrumento a ser definido pelo Comissao
Organizadora da 4@ CNGTES.

Secao lll
DA ETAPA NACIONAL

Art. 17 A Etapa Nacional da 42 CNGTES ocorrera em Brasilia, de 19 a 22 de novembro de 2024, e
tem por objetivos principais analisar e votar o Relatorio Nacional Consolidado, elaborado pela Comissao de
Relatoria, com base nos Relatorios das Conferéncias Estaduais e do Distrito Federal e das Conferéncias
Livres de ambito nacional.

§1° A 42 CNGTES sera presidida pela Ministra de Estado da Saude e, em sua auséncia ou
impedimento, pelo Secretario-Executivo do Ministério da Saude.

§2° A 42 CNGTES sera coordenada pelo Presidente do Conselho Nacional de Saude, e, em sua
auséncia ou impedimento, pela Coordenadora Adjunta da Comissao Organizadora Nacional.

Art. 18 A Etapa Nacional da 42 CNGTES sera constituida por 6 (seis) espacos estrategicos:
| - plenaria de Abertura;

Il - ato Politico: "Democracia, Trabalho e Educagao na Saude para o Desenvolvimento: Gente que
faz o SUS acontecer”,

Il - instancias deliberativas;

IV - atividades Autogestionadas;

V - atividades de cuidados, arte, cultura e educacao popular; e

VI - plenaria Final.

Art. 19 Sao instancias deliberativas da Etapa Nacional da 42 CNGTES:
| - os Grupos de Trabalho; e

Il - a Plenaria Deliberativa.

§1° Os Grupos de Trabalho serao compostos paritariamente por pessoas delegadas, nos termos
da Resolugao CNS n.° 453/2012, com participacao de pessoas convidadas, estas proporcionalmente
divididas em relagao ao seu numero total.

§2° Os Grupos de Trabalho serdo realizados simultaneamente, para discutir e votar os
conteudos do Relatorio Nacional consolidado.

§3° A Plenaria Deliberativa tem por objetivo debater, aprovar ou rejeitar propostas provenientes
do Relatério consolidado dos Grupos de Trabalho, bemm como as mogdes de ambito nacional e
internacional.




§4° O Relatorio Final e o Plano de Agao serao apreciados no pleno do CNS e, posteriormente,
encaminhados ao Ministério da Saude.

§5° As propostas, diretrizes e mogoes constantes no Relatorio Final da 4 CNGTES serao
apresentadas em Resolucao do CNS.

§6° A Resolucao do CNS com as propostas, diretrizes e mogdes aprovadas na 42 CNGTES sera
amplamente divulgada, por meios eletrénicos e impressos, com versao em braile, quando solicitado ao
Conselho Nacional de Saude, e servira de base para os processos posteriores de monitoramento e
acompanhamento.

Art. 20 A proposta de Regulamento da Etapa Nacional sera amplamente divulgada e submetida
as sugestoes por meio de consulta virtual por um periodo de, no minimo, 30 (trinta) dias, em calendario a
ser proposto pela Comissao Organizadora da 42 CNGTES e aprovado pelo Pleno do CNS.

Secao IV
PARTICIPANTES DA ETAPA NACIONAL

Art. 21 A Etapa Nacional da 4 CNGTES tera um publico variavel, conforme os seus distintos
momentos estratégicos, contando com 1.752 (mil setecentas e cinquenta e duas) pessoas delegadas e 458
(quatrocentas e cinquenta e oito) pessoas convidadas, nos termos do Anexo Il deste Regimento.

§1° A definicao de participantes da Etapa Nacional da 42 CNGTES, assim como as descritas nas
etapas municipais/regionais, estaduais e do Distrito Federal, buscara observar a representatividade dos
mais diversos grupos que compoem a populagao brasileira, atendendo a representacao de:

I - grupos étnico-raciais, de modo a garantir a representatividade das populacdes negra,
indigena e das comunidades originarias e tradicionais, respeitadas as diferencas e proporcionalidades
locais;

Il - representantes de movimentos rurais e urbanos, considerando as trabalhadoras e os
trabalhadores do campo e da cidade;

IIl - movimentos e entidades de pessoas LGBTQIA*+;

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

V - pessoas com deficiéncia, estimulando, principalmente, a diversidade dessa populacao como
pessoas com deficiéncia psicossocial e intelectual; e

VI - pessoas com patologias, doencas raras ou negligenciadas.

§2° A composicao do conjunto de pessoas delegadas da 42 CNGTES buscara promover o
minimo de 50% (cinquenta por cento) de mulheres no conjunto total de cada delegagao.

§3° Nos termos do Art. 1°, §4° da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e nos termos da
Resolucao CNS n° 453/2012, a representacao do segmento de usuarios na etapa nacional da 42 CNGTES
sera paritaria em relacao ao conjunto de representantes do governo, prestadores de servicos e
trabalhadoras e trabalhadores da saude, sendo assim configurada a participagao:

| - 50% das pessoas participantes serao representantes do segmento de Usuarios, e de suas
entidades e movimentos;

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

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

§4° O numero de pessoas convidadas previsto no caput deste Artigo equivale a 30% (trinta por
cento) do numero total de pessoas delegadas, ajustado para multiplo de quatro.

Art. 22 As pessoas participantes da Etapa Nacional se distribuem nas seguintes categorias:
| - delegadas, com direito a voz e voto;

Il - convidadas, com direito a voz; e




Il - integrantes das Atividades Autogestionadas.

Art. 23 As pessoas delegadas na Etapa Nacional da 42 CNGTES serao eleitas nas etapas
Estadual e do Distrito Federal, nas Conferéncias Livres Nacionais e pelo Conselho Nacional de Saude,
obedecendo as seguintes regras, explicitadas neste Regimento:

| - distribuicdo do total de pessoas delegadas a partir da divisao proporcional da populagao de
cada estado e do Distrito Federal; e

Il - representantes do Conselho Nacional de Saude, titulares e suplentes, assim como pessoas
delegadas eleitas pelo Pleno do CNS, preservada a paridade entre os segmentos, serao escolhidas
enquanto representantes:

a) do segmento de Gestores e Prestadores de Servico em Saude, de ambito municipal, estadual
e federal,

b) de entidades do segmento dos Profissionais de Saude; e
¢) de entidades e movimentos do segmento dos Usuarios.

Art. 24 Para que seja uma pessoa delegada nas etapas da 42 CNGTES, as pessoas
representantes dos Conselhos de Saude, titulares e suplentes, precisarao observar os seguintes termos:

§1° Etapa Estadual e do Distrito Federal: pessoas delegadas eleitas nas Conferéncias de Saude
Estaduais e do Distrito Federal,

§2° Etapa Nacional:

| - pessoas conselheiras nacionais titulares, ou suplentes, no caso de substituicao do(a) titular;
Il - pessoas conselheiras suplentes, um por composicao; e

Il - representantes de entidades/instituicoes.

§3° As pessoas delegadas previstas no inciso | e Il do §1° serao apresentadas e homologadas
pelo Pleno do CNS.

§4° As pessoas delegadas referidas no inciso Ill do §1° deverdo ser eleitas pelo Pleno do
Conselho Nacional de Saude, mediante proposta formulada pela Comissao Organizadora da 4@ CNGTES,
em ambito nacional.

§5° As pessoas representantes do Conselho Nacional de Saude poderao participar das etapas
Municipal, Estadual e do Distrito Federal como convidadas.

§6° A delegacao indigena contara com 76 (setenta e seis) pessoas, de modo a representar a
maior diversidade possivel de grupos étnicos que compdem essa importante parcela da populagao
brasileira, preservada a paridade entre os segmentos, seus representantes serao escolhidos nos seguintes
termos:

a) 50% do segmento de Usuario dos Movimentos Indigenas;
b) 25% do segmento de Profissionais de Saude indigenas; e
c) 25% segmento de Gestores e Prestadores de Servicos em Saude indigenas.

Art. 25 As pessoas convidadas para a 4* CNGTES serao indicadas pelo Comissao Organizadora,
e homologadas pelo Pleno do CNS.

Art. 26 Os Conselhos Estaduais de Saude e o Conselho de Saude do Distrito Federal ou
respectivas Comissoes Organizadoras das conferéncias comunicarao a presenca de pessoas com
deficiéncia, mobilidade reduzida, participantes com criangas ou com outras necessidades especificas, para
garantia de alimentacao e espacos adequados, com vistas a garantir condicdes necessarias a sua plena
participagao, de acordo com os dados constantes no formulario de inscrigao.

Art. 27 A Etapa Nacional da 4 CNGTES estara aberta ao credenciamento livre de participantes
nas Atividades Autogestionadas, cujo limite de vagas e ficha de inscricao serao divulgados em instrumento
proprio.

SecaoV
DOS RECURSOS FINANCEIROS




Art. 28 As despesas com a preparagao e realizacao da Etapa Nacional da 42 CNGTES, correrao a
conta de dotagdes orgamentarias consignadas pelo Ministério da Saude.

§1° O Ministério da Saude arcara com as despesas relativas a Etapa Nacional da 42 CNGTES, da
seguinte forma:

| - pessoas delegadas, que sdo conselheiras nacionais de saude, eleitas pelo Conselho Nacional
de Saude, terao suas despesas com alimentacao, hospedagem e deslocamento para Brasilia custeadas
pelo Ministério da Saude;

Il - pessoas delegadas eleitas na Etapa Estadual (26 estados da federacgao), incluindo as dos
processos ascendente e horizontal, conforme o Art. 16 deste regimento, terao suas despesas de
deslocamento para Brasilia custeadas pelos seus respectivos estados e as despesas com alimentagao e
hospedagem durante o evento custeadas pelo Ministério da Saude;

Il - pessoas delegadas eleitas na Etapa do Distrito Federal terdo suas despesas de
deslocamento para Brasilia e hospedagem custeadas pelo Distrito Federal e as despesas com alimentacao
durante o evento custeadas pelo Ministério da Saude;

IV - pessoas delegadas eleitas pelas Conferéncias Livres Nacionais, aprovadas nesta categoria
pela Comissao Organizadora da 42 CNGTES, terao suas despesas com alimentacdo, hospedagem e
deslocamento para Brasilia custeadas pelo Ministério da Saude;

V - pessoas convidadas, indicadas pelo Conselho Nacional de Saude, terao apenas suas
despesas com alimentagao, no local da Conferéncia, custeadas pelo Ministério da Saude;

VI - pessoas expositoras das mesas de debates, artistas e responsaveis pela condugao das
atividades de cuidados, arte, cultura e educacgao popular durante a etapa nacional da 4 CNGTES terao
suas despesas com alimentacao, hospedagem e deslocamento para Brasilia custeadas pelo Ministério da
Saude;

VIl - pessoas membras e convidadas das comissdes que integram a estrutura da Comissao
Organizadora, conforme disposto na Resolucdo CNS n° de 731 de 19 de janeiro de 2024, terao suas
despesas com alimentacao, hospedagem e deslocamento para Brasilia custeadas pelo Ministério da
Saude, exceto aquelas que residam no Distrito Federal, para as quais sera garantida somente a
alimentacao; e

VIIl - pessoas que atuarem na qualidade de apoio para a realizacao da Etapa Nacional terao
suas despesas com alimentagao, no local da Conferéncia, custeadas pelo Ministério da Saude.

§2° A Comissao Organizadora buscara, em conjunto com entidades e movimentos,
especialmente as integrantes do CNS, meios solidarios de alojamento e transporte local para as pessoas
convidadas nacionais e internacionais.

Secao VI
DO ACOMPANHAMENTO DAS ETAPAS E DO MONITORAMENTO

Art. 29 Cabera ao Pleno do CNS em conjunto com as demais esferas do Controle Social do SUS,
acompanhar o andamento das Etapas Municipal/Regional, Estadual e do Distrito Federal e Nacional da 42
CNGTES, bem como Conferéncias Livres que se realizarem, de acordo com este regimento.

Art. 30 O monitoramento da 42 CNGTES, tem como objetivo viabilizar o permanente
acompanhamento, incluindo um processo devolutivo, por parte do Conselho Nacional de Saude, dos
encaminhamentos e efetivacao das deliberagdes aprovadas nas Conferéncias Nacionais de Saude, nos
termos previstos pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, e pela Resolugao CNS n° 454, de
14 de junho de 2012.

Paragrafo unico. O monitoramento sera de responsabilidade solidaria das trés esferas do
Controle Social do SUS e objetiva verificar a efetividade das diretrizes e proposicdes constantes no
Relatoério Final da 42 CNGTES.

Art. 31 As previsoes relativas a estrutura, composicao, atribuicées, bemm como os membros da
Comissao Organizadora da 42 CNGTES estao dispostas na Resolugao CNS n° 731, 19 de janeiro de 2024.




Art. 32 Os critérios de participagao de pessoas delegadas e convidadas para a Etapa Estadual e
do Distrito Federal poderao ser os mesmos adotados na Etapa Nacional, conforme previsto neste
Regimento.

Art. 33 Os casos omissos neste Regimento serdo resolvidos pela Comissao Organizadora da 42
CNGTES, ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude.

ANEXO Il

DISTRIBUICAO DE VAGAS DA 42 CONFERENCIA NACIONAL DE GESTAO DO TRABALHO E DA
EDUCACAO NA SAUDE

ESTADO/REGIAO TOTAL DELEGADOS
Regiao Norte 220
Acre 24
Amapa 24
Amazonas 36
Para 52
Rondénia 32
Roraima 24
Tocantins 28
Regidao Nordeste 412
Alagoas 36
Bahia 76
Ceara 56
Maranhao 48
Paraiba 36
Pernambuco 56
Piaui 36
Rio Grande do Norte 36
Sergipe 32
Regiao Centro-Oeste 152
Distrito Federal 36
Goias 48
Mato Grosso 36
Mato Grosso do Sul 32
Regiao Sudeste 392
Espirito Santo 36
Minas Gerais 96
Rio de Janeiro 80
Sao Paulo 180
Regido Sul 176
Parana 64
Rio Grande do Sul 64
Santa Catarina 48
Total de Delegados dos Estados 1352
Total de Delegados Nacionais (Conselheiros - Titular e um Suplente) | 96
Total de Delegados Nacionais (Indicados por Féruns) 48
Total de Delegados de Conferéncias Livres 180
Delegacao Indigena 76
TOTAL DE DELEGADOS NA CONFERENCIA 1752
Total de Convidados (Nacionais e Internacionais) 458
Total Participantes Externos das Autogestionadas 210
TOTAL DE PARTICIPANTES NA CONFERENCIA 2420




ANEXO I

DIRETRIZES METODOLOGICAS PARA A 42 CONFERENCIA NACIONAL DE GESTAO DO TRABALHO
E DA EDUCACAO NA SAUDE (42 CNGTES)

CAPITULO |
DAS DEFINICOES
Art. 1° Para os fins desta Resolucao, consideram-se:

| - diretrizes metodologicas: As recomendagdes que visam contribuir com o melhor
desenvolvimento de métodos que sejam incorporados na organizagao das etapas municipais, estaduais,
do Distrito Federal e nacional, para a qualificacdao dos objetivos da 4* CNGTES, de acordo com o
Regimento, disposto no Anexo | desta Resolugao;

Il - 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 agao. Desse
modo, uma diretriz deve ser compreendida como uma indicagao essencialmente politica;

lll - proposta: indica as agdes a serem realizadas, cuja redagao deve ser iniciada com um verbo
no infinitivo e sempre vinculado a uma Diretriz;

IV - instancias deliberativas:

a) grupos de trabalho: Os grupos de trabalho sdo espagos de apresentagao e deliberagdo de
diretrizes e propostas a serem apreciadas e votadas na Plenaria Final Deliberativa; e

b) plenaria 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 Relatorio Final da respectiva Conferéncia.

IV - relatorio consolidado: E o instrumento que incorpora as diretrizes e propostas reunidas e
sistematizadas que subsidiarao os Grupos de Trabalho das etapas Estaduais, do Distrito Federal e Nacional;
e

V - relatorio final: E o instrumento que incorpora as diretrizes, propostas e mogdes de cada
Etapa Estadual/do Distrito Federal e Nacional, aprovadas nas respectivas plenarias finais deliberativas, as
quais, reunidas e sistematizadas, comporao as indicacdes objetivas que devem ser deliberadas pelos
Conselhos de Saude e acatadas pelo gestor do SUS, em cada esfera de gestao.

a) € um instrumento de divulgacao dos resultados junto a sociedade; e

b) passa a compor instrumento para o monitoramento das deliberacdes de cada etapa da 42
CNGTES, em cada esfera de gestao, sobre a formulagao da Politica Nacional de Gestao do Trabalho e da
Educacao na Saude nos espagos do controle social.

CAPITULOII

DA ORGANIZACAO DAS ETAPAS MUNICIPAIS, DAS REGIOES ADMINISTRATIVAS DO DISTRITO
FEDERAL, ESTADUAIS, DO DISTRITO FEDERAL E NACIONAL

Art. 2° Os Conselhos de Saude, junto com os orgaos executivos, devem conduzir todas as
etapas da 4 CNGTES, estando o controle social a frente dos processos de organizagao, mobilizagao,
encaminhamentos e monitoramento das deliberagcdes da Conferéncia, reconhecendo a prerrogativa
normativa da participacao popular e o controle social ho SUS, com seus devidos aspectos legais de
formulacgao, fiscalizagao e deliberacao, posto na Lei n.° 8.142/1990 e na Lei Complementar n.° 141/2012.

Paragrafo unico. As despesas com a organizagao geral para a realizacao das etapas
municipais/regionais, estaduais, do Distrito Federal e nacional, correrdo por conta da dotacao
orcamentaria 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 realizacao
de suas etapas (municipais, estaduais, do Distrito Federal e nacional), faz-se necessario 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 Comissao Organizadora Nacional,
que objetiva contribuir com as discussdes e deliberagdes nas etapas da Conferéncia, com vias a
elaboracao de diretrizes e propostas, que subsidiem a implementacao de politicas de gestao do trabalho e
da educacao na saude; e

Il - a previsao de recursos financeiros nos instrumentos de gestao do poder executivo para a
realizacao das atividades preparatorias, das etapas Municipais/Regionais, Estaduais, do Distrito Federal e
Nacional da 42 CNGTES.

CAPITULO Il
DA MOBILIZACAO E DIALOGO COM A SOCIEDADE

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

| - atividades preparatorias, que sao eventos que nao possuem carater deliberativo, mas podem
atrair e potencializar a participacao popular e ampliar as vozes e representacdes sociais em torno dos
debates do tema e/ou dos eixos da 42 CNGTES. Para realizar essa mobilizacao, sugere-se que, tanto os
movimentos que ja compdem os conselhos de saude, quanto outros, realizem plenarias populares, lives,
videoconferéncias, debates em pracas publicas, foruns tematicos, rodas de conversa e outras dinamicas
que reunam mais pessoas para fortalecer os espagos de controle social, como as Conferéncias de Saude;
e

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 Resolugao.

§1° Recomenda-se que as Conferéncias Livres estejam previstas nos regimentos das
Conferéncias Municipais/Regionais, Estaduais, do Distrito Federal e Nacional.

§2° Para a insercao da modalidade de conferéncia livre nas etapas municipais/regionais,
estaduais, do Distrito Federal e nacional, sugere-se acompanhar as orientagdes do Conselho Nacional de
Saude referentes as Conferéncias Livres, a serem divulgadas em seu site.

CAPITULO IV
DA PROGRAMACAO, DOS DEBATES DOS EIXOS E DA FORMULACAO DE PROPOSTAS

Art. 5° A programacao das conferéncias, ao promoverem atividades que proporcionem ampla
participacao 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 espacos de reflexao
e mais informacodes para a definicao de diretrizes e propostas, a serem tratadas nas instancias deliberativas
como os grupos de trabalho e as plenarias finais.

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

§1° Democracia, controle social e o desafio da equidade na gestao participativa do trabalho e da
educacao em saude.

| - ementa: A participacao social € um dos principios finalisticos do SUS e € imprescindivel para a
consolidacao da democracia e promogao da equidade na saude. Nesse sentido, € fundamental estimular
estratégias que fortalegam o controle social e a gestdao participativa, assim como reconhecam o
protagonismo dos territorios e populagdes dos diversos municipios e Estados brasileiros. O caminho
proposto passa necessariamente pela implementacao de agdes que, de fato, fortalecam a equidade e a
valorizagao das trabalhadoras e trabalhadores da saude, a gestdo democratica das relagdes de trabalho, a
afirmacao da educacao em saude como experiéncia transformadora das relagcdes de trabalho no SUS e a
integracao ensino-servigo-comunidade com o controle social; e




Il - perguntas Ativadoras do Debate:

a) que desafios estao presentes na arena da luta social por trabalho digno e decente no SUS em
tempos de financeirizagao das politicas sociais e precarizacao do trabalho, e como supera-los?

b) como promover equidade no que se refere a composicdo e as discussées dos conselhos,
conferéncias de saude e outros espacos de gestao participativa do SUS?

€) quais as agdes necessarias para garantir a instalagdo de mesas de negociagao, comités de
equidade e demais espagos de gestao participativa no campo da saude?

d) o que fazer para ampliar a participacao social nos debates sobre educagao e trabalho em
saude com qualidade, diversidade e pluralidade?

§2° 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 € estratégico para a consolidagao do SUS. A 42
CNGTES assume o desafio da articulagao na construgao de uma agenda estruturante para a conquista do
trabalho digno, decente, seguro, humanizado, equanime e democratico na saude. Sdo componentes desta
agenda:

a) democratizar e humanizar as relagdes de trabalho na saude tendo a negociagao coletiva
como estratégia permanente;

b) planejar e dimensionar a forca de trabalho para alcance do acesso universal a saude,
considerando a agenda do desenvolvimento sustentavel;

c) promover a atencao integral a saude e seguranca da pessoa trabalhadora da saude no
ambito do SUS;

d) enfrentar a precarizagdao do trabalho na saude em tempos de globalizacao, reestruturacao
produtiva, plataformizacao e 42 revolugao industrial e os impactos na saude;

e) regular a formagao, o exercicio e as relagdes de trabalho na saude; e
f) assegurar o futuro do trabalho na saude com carreira de estado no SUS.
Il - perguntas Ativadoras do Debate:

a) como construir processos de pactuacao 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 populagao a agdes e servigos de saude
articulados a uma agenda de valorizacao das trabalhadoras e dos trabalhadores da saude?

c) quais os desafios para implementagcdo de politicas e agdes de saude e seguranga da
trabalhadora e do trabalhador que impulsionem a qualificacao das condicoes e relacoes de trabalho na
saude?

d) como ampliar a mobilizagao 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 formulagao da politica nacional de regulagao da formagao,
do exercicio profissional e das relagdes de trabalho na saude para contribuir com a qualificagao da
atencao, vigilancia, gestao e ampliacao do acesso a saude de forma articulada aos territorios?

f) quais as propostas para tornar realidade a politica nacional de carreira unica do SUS?

§3° Educacao para o desenvolvimento do trabalho na producao da saude e do cuidado das
pessoas que fazem o SUS acontecer: a saude da democracia para a democracia da saude;

| - ementa: A educacgao e a democracia para a produgao da saude impulsionam a consolidagao
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 construgcao de diretrizes, programas e
politicas que impulsionem mudangas e avangos nas politicas de formagao e educagao permanente.

Il - perguntas Ativadoras do Debate:




a) como assegurar o efetivo apoio técnico e financeiro para o fortalecimento da Politica Nacional
de Educagao Permanente em Saude (PNEPS) nas trés esferas de gestao do SUS?

b) como potencializar a integracao entre a educacao e a saude em todas as instancias
federativas, incluindo a participacao e o controle social?

c) como implementar o planejamento para a integracao ensino-servico-comunidade voltados a
qualificacao e reconhecimento do SUS como espaco de aprendizagem?

d) quais estrategias podem contribuir para fortalecer praticas de educagao popular nos
territorios?

€) quais agdes e estratégias podem contribuir para garantir o reconhecimento da participacao
em atividades de educacao permanente em saude como critérios de avaliagao de carreira na saude?

f) como contribuir para potencializar a mobilizagao estudantil com vias a agao como instrumento
de fortalecimento de integragao ensino, servico, sociedade e gestao do SUS?

g) como fortalecer as residéncias em saude como estratégia de formacdo nos servigos, para
resolutividade e fortalecimento do SUS?

h) como assegurar que os programas de pos-graduagao contribuam efetivamente para a
educacao permanente e inovacoes que fortalecam o SUS?

i) quais acoes podem ser propostas para fortalecer a defesa da presencialidade na formagao em
saude e a integracao dos cursos da area da saude com os servicos e sistemas locais de saude, como
cenarios de aprendizagem pratica?

Art. 7° Os debates em torno dos temas e eixos da 42 CNGTES, em conjunto com a avaliacao da
situacdo da gestao do trabalho e da educagao na saude, das condicdes e processos de trabalho e
formacao das pessoas nos ambitos local, regional, estadual, do Distrito Federal e nacional, permitirao a
elaboragcao e aprovagao de diretrizes e propostas que visam a implementacdao e acompanhamento da
Politica de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude, previstas nos instrumentos de gestao, em uma
construcao que comeca pela base, nos territorios onde as pessoas vivem e trabalham, para garantir a vida
€ a saude do povo.

§1° Os referidos debates terao como apoio:
| - o Documento Orientador da 42 CNGTES elaborado pela Comissao Organizadora Nacional;
Il - os Relatorios Consolidados das etapas Municipal/Regional, Estadual e do Distrito Federal;

Il - os Relatérios das Conferéncias Livres, desde que incorporadas no processo conforme
descrito no §2° do Art. 4° deste Anexo lll; e

IV - outros textos e documentos relacionados ao tema e objetivos da 42 CNGTES, considerados
pertinentes e que incorporem as realidades locais.

§2° Recomenda-se que as comissoes de organizacao das conferéncias deem ampla divulgacao
ao Documento Orientador a partir da diversidade de formatos e canais de comunicagao que consideram as
especificidades dos varios grupos populacionais.

§3° 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.

§4° A fim de criar um ambiente representativo, € fundamental que a formulagao seja realizada
em grupos de trabalho que integrem as pessoas participantes da conferéncia de forma paritaria nos
termos da Resolugao CNS n.° 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
Il - aos mais diversos grupos que compdem a populacao brasileira.

CAPITULO V




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

Art. 8° A realizacdo das Conferéncias Municipais/Regionais, Estaduais, do Distrito Federal e
Nacional deve ser acompanhada da elaboracdo de seus respectivos regulamentos que estabelecem as
regras para condugao de grupos de trabalho, de plenarias finais deliberativas e de outras atividades que
comporao as suas programagoes.

Paragrafo unico: Recomenda-se que cada grupo de trabalho, dentro de sua autonomia, siga
recomendacdes minimas comuns de modo a permitir uma melhor organizacao e praticidade na
consolidagao do relatorio, em consonancia com o regimento e regulamento da correspondente etapa da
42 CNGTES.

Art. 9° Recomenda-se que os regulamentos referidos no artigo 8°, 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;

Il - 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; e

Ill - a definicdo do percentual minimo de votos favoraveis para que as diretrizes e propostas
sejam consideradas aprovadas na plenaria final deliberativa e sejam incorporadas no Relatério Final da
respectiva Conferéncia.

Art. 10 Recomenda-se que as Comissdes Organizadoras das etapas da 42 CNGTES instituam
comissoes de relatoria com atribuicoes de elaboracao do Relatorio Consolidado, analise de todas as
diretrizes e propostas aprovadas nos grupos de trabalho e sistematizacao desses resultados, incluindo as
mogodes, para serem apreciados e votados na Plenaria Final Deliberativa, em sua respectiva esfera de
competéncia.

§1° A comissao de relatoria servira de suporte para a Coordenacao dos Grupos de Trabalho (GT)
e da Plenaria Final Deliberativa, no que tange a:

| - acompanhamento do andamento de apreciacao das diretrizes e propostas nos GT;
Il - orientagao da metodologia nos GT;
Il - apresentacao 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;

V - identificagao das diretrizes e propostas ndo aprovadas; e

VI - apresentacao das mogoes que cumpriram os criterios estabelecidos.
CAPITULO VI

DAS DIRETRIZES E PROPOSTAS APROVADAS E DOS RELATORIOS FINAIS

Art. 11 Considerando que as Diretrizes Metodologicas aqui apresentadas tém como pressuposto
as deliberacoes da 172 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2023, as diretrizes e propostas
definidas na 42 CNGTES podem, de acordo com a avaliagao das pessoas delegadas, em cada etapa, repetir
ou reafirmar aquelas aprovadas em 2023, trazendo inovagoes em dialogo com o tema e eixos tematicos da
42 CNGTES.

Art. 12 Os Relatorios 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 plenarias finais deliberativas das respectivas conferéncias, que
incidirao sobre as politicas de saude nas esferas estadual, do Distrito Federal e nacional.

§1° As diretrizes e propostas que incidirao sobre a politica de gestdo do trabalho e educagao na
saude na esfera municipal devem ser incorporadas pelos respectivos conselhos municipais de saude
como subsidios para:

| - a elaboracao do Plano de Acao com vistas a viabilizar a implementacao e o fortalecimento da
Politica da Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude no respectivo territorio; e



Il - a formulacao dos Planos Municipais de Saude, elaborados para o periodo de 2026 a 2029.

§2° Cabe as comissoes organizadoras da Etapa Estadual e do Distrito Federal definir o numero
de diretrizes e de propostas a serem contidos nos relatorios referidos no caput deste artigo.

Art. 13 Os Relatérios Finais das Conferéncias Estaduais e do Distrito Federal devem ser enviados
para a Etapa Nacional, em até 15 (quinze) dias apods a sua realizagao, contendo as diretrizes e propostas
que incidirdo sobre as politicas de saude na esfera nacional.

§1° As diretrizes e propostas que incidirao sobre a politica de gestao do trabalho e educagao 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 elaboracao do Plano de Agao com vistas a viabilizar a implementacao e o fortalecimento da
Politica da Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude no respectivo territorio; e

Il - aincidéncia junto aos instrumentos de gestao na saude dos Estados e do Distrito Federal.

§2° O Relatorio 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 Plenaria Final
Deliberativa da Etapa Estadual e do Distrito Federal.

§3° Recomenda-se que cada proposta seja formulada de modo que aponte uma agao
especifica para a implementacao da diretriz a qual esta vinculada.

§4° As diretrizes e propostas que serao encaminhadas pelas etapas Estaduais e do Distrito
Federal para a Etapa Nacional devem conter, no maximo, 350 e 700 caracteres com espacos,
respectivamente.

CAPITULO VII
DA ELABORAGAO DOS PLANOS DE AGAO

Art. 14 O §4° do Art. 9° do Anexo | desta Resolucao, indica que, além do seu Relatoério Final, cada
uma das etapas da Conferéncia deve elaborar um Plano de Acao relativo a sua esfera de competéncia,
com vistas a contribuir com a ampliacao do debate sobre a defesa de uma politica de Estado da Gestao do
Trabalho e da Educagao na Saude do SUS na sociedade, na perspectiva da saude como direito.

§1° Os Planos de Acao podem contemplar campanhas, foruns e espagos formativos, entre
outros, que incluam estratégias no sentido de manter permanentes os processos de mobilizagcao, por meio
da participagao popular em defesa do SUS.

§2° Sugere-se que os conselhos de saude busquem a previsdao orcamentaria para o
desenvolvimento de seus respectivos Planos de Agao com a sua inclusdo na Programagao Anual de Saude,
no Plano Municipal, Estadual e Nacional de Saude, de acordo com o Art. 44 da Lei Complementar n.°
141/2012, que determina, que "No ambito de cada ente da Federagao, o gestor do SUS disponibilizara ao
Conselho de Saude, com prioridade para os representantes dos usuarios e das trabalhadoras e
trabalhadores da saude, programa permanente de educacao na saude para qualificar sua atuagcao na
formulacao de estratégias e assegurar efetivo controle social da execucao da politica de saude, em
conformidade com o §2° do artigo 1° da Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990"

CAPITULO VI
DO PROCESSO DE MONITORAMENTO DAS DIRETRIZES E PROPOSTAS APROVADAS

Art. 15 Os Conselhos de Saude responsaveis pela realizacao das etapas Municipal/Regional,
Estadual, do Distrito Federal e Nacional devem estabelecer um processo de monitoramento das diretrizes
e propostas aprovadas que incidirao sobre as politicas de gestdo do trabalho e educacao na saude nas
respectivas esferas.

§1° O monitoramento do cumprimento ou do descumprimento das diretrizes e propostas
aprovadas na Conferéncia, envolve a construcao de instrumentos publicos que auxiliem o Conselho de
Saude a preparar suas avaliagoes sobre os instrumentos de gestdo em saude, bem como a divulgacao
para a sociedade.

§2° Sugere-se que essas agdes contem com suporte financeiro e orcamentario posto no artigo
44, da Lei Complementar n.° 141/2012.




CAPITULO IX
DA ACESSIBILIDADE E DA ALIMENTAGAO NAS CONFERENCIAS

Art. 16 Todas as etapas da 42 CNGTES devem assegurar a acessibilidade, por meio da
implementacao dos aspectos arquiteténicos, atitudinais, programaticos e comunicacionais que sejam
livres de barreiras que dificultem ou impecam a ampla participacao de todas as pessoas com deficiéncia.

Art. 17 Recomenda-se que as conferéncias observem os parametros da Portaria n°® 1.274, de 07
de julho 2016, que trata acdes de Promocao da Alimentacao Adequada e Saudavel nos Ambientes de
Trabalho e do Guia para elaboragao de alimentacao saudavel em eventos (CAISAN/CGAN), incluindo a
observacao das restricoes alimentares decorrentes de alergias, intolerancias e habitos alimentares
relacionados a religiosidade.

CAPITULO X
DO FORTALECIMENTO DA PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL NO SUS

Art. 18 A fim de contribuir com o fortalecimento do controle social do SUS, em todo pais,
estimula-se que:

| - as Conferéncias Municipais/Regionais, Estaduais e do Distrito Federal viabilizem e participem
da pesquisa para avaliacdo da participacao social na 42 CNGTES, sob a coordenacgao e diretrizes definidas
pela Comissao Organizadora da Etapa Nacional da Conferéncia;

I - os Conselhos de Saude atualizem seus dados no Sistema de Acompanhamento dos
Conselhos de Saude (SIACS), possibilitando o levantamento sobre numero de pessoas conselheiras de
saude, entre outros dados que serao requisitados neste sistema, no decorrer da realizagao da 42 CNGTES;

Ill - os Conselhos de Saude criem Comissoes Intersetoriais de Recursos Humanos e Relagdes de
Trabalho (CIRHRT) de apoio ao desenvolvimento de suas fungdes e para dar respostas as suas demandas
cotidianas ou reforcem as ja existentes. A composicao e o papel das comissdes do Conselho Nacional de
Saude podem contribuir com esse objetivo; e

IV - que as Conferéncias de Saude reafirmem:

a) a Resolugao CNS n° 453, de 10 de maio de 2012, que indica que os Conselhos de Saude
devem ser presididos por pessoas eleitas entre seus membros; e

b) a criagao de conselhos gestores, em todas as unidades de saude do SUS.

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.




