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1. Introducao

Este Caderno € um compilado de documentos que tem por objetivo facilitar a
participacao dos delegados e convidados na 32 Conferéncia Distrital de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora (32 CDSTT). Aqui estédo reunidos: regulamento, regimento, orientacdes
gerais e o Relatdrio Preliminar. E fundamental que TODOS os participantes leiam e se
apropriem deste contetdo para que a conferéncia alcance éxito.

As conferéncias de salde sdo importantes porque permitem que a populagéo brasileira
contribua para a formulacao de politicas publicas e direcione as a¢gfes de governo, em todas
as esferas da federacdo, em um sistema descentralizado e integrado de saude.

Em 2024, ap6s dez anos desde a realizacdo da ultima conferéncia da area, iniciam-se
as etapas da 52 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CNSTT),
organizada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) e promovida pelo Ministério da Saude.

Sabemos que o trabalho pode ser fonte de realizacdo e sustento, mas também pode
ser uma ameaga a saude. No Brasil, enfrentamos um grande desafio: garantir que cada
trabalhador tenha condi¢Ges seguras e dignas de trabalho.

Historicamente, a luta por direitos trabalhistas no Brasil foi longa e dificil. Tivemos
avancos importantes, como a criagdo da Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) em 1943,
gue estabeleceu direitos como férias, 13° salario e limite de jornada. No entanto, nas Ultimas
décadas, assistimos a um ataque a esses direitos. A reforma trabalhista de 2017 flexibilizou
as leis e permitiu a ampliacdo de contratos mais precarios, como terceirizagéo irrestrita,
trabalho intermitente e contratos temporarios.

Vivemos a 42 Revolucao Industrial, marcada pela digitalizagdo e automacdao. Isso trouxe
grandes transformacdes: terceirizacdo e informalidade: cada vez mais trabalhadores estéo
sem contrato formal e sem direitos, “Uberizagcdo” dos motoristas de aplicativo, entregadores
e freelancers, trabalham sem seguranca, sem salario fixo e sem protecéo social, trabalho
remoto e hibrido. Ha de se refletir sobre os impactos de longo prazo da pandemia de Covid-
19 sobre a saude do trabalhador e da trabalhadora nos proximos anos, com possiveis
mudancas na frequéncia dos agravos a saude, nas formas de sua apresentacao, e buscar
respostas a essas mudancgas.

A luta por condic¢des dignas de trabalho e satude ndo pode ser feita apenas pelo Estado,
nenhuma conquista dos trabalhadores aconteceu sem mobilizagéo popular . E necessario
gue os proprios trabalhadores estejam envolvidos nesse processo.

A Comisséao de Relatoria dedica este caderno aos participantes da 32 CDSTT e presta
homenagem aos 34 trabalhadores do Distrito Federal que perderam suas vidas em acidentes
de trabalho no ano de 2024, também aos 10.026 trabalhadores que sofreram acidentes de
trabalho em 2024, sendo a maioria deles pedreiros com 2.353 casos.

E flutuou no ar como se fosse um péssaro

E se acabou no chéo feito um pacote flacido
Agonizou no meio do passeio publico
Morreu na contramao atrapalhando o trafego
Construgéo, Chico Buarque.



2. Requlamento

RESOLUCAO CSDF N° 630, DE 08 DE MAIO DE 2025 (*)
Dispde sobre o Regulamento da 32 Conferéncia Distrital de Saude do Trabalho e da
Trabalhadora - 32 CDSTT

O PRESIDENTE DO CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, no uso das suas
competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
Lein®8.142, de 28 de dezembro de 1990, pela Lei Orgéanica do Distrito Federal, pela Lei n° 4.604,
de 15 de julho de 2011, pela Lei n® 4.585, de 13 de julho de 2011, Resolu¢édo n°® 453 do Conselho
Nacional de Salde — CNS, de 10 de maio de 2012, Resolucao CSDF n° 522, de 09 de julho 2019,
publicada no DODF n° 139, em 25 de julho de 2019 e pelo artigo 1°, inciso Il do Decreto n°
39.546/2018, Regimento Interno da Secretaria de Saude do Distrito Federal e ainda;

Considerando a Lei Orgéanica do Distrito Federal que no art. 215 institui o Conselho de Saude do
Distrito Federal como érgédo colegiado de carater permanente e deliberativo de composi¢céo
paritaria, atuante na formulacdo de estratégias e no controle da execuc¢édo da politica de saude,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros e no inciso lll, 8 3°, legitima a existéncia dos
Conselhos Regionais de Saude do Distrito Federal,

Considerando a Resoluc¢do n° 723, de 09 de novembro 2023 que convoca a 5% Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalho e da Trabalhadora (52 CNSTT);

Considerando a Portaria n°® 309, de 1° de julho de 2024, publicada em 03 de julho de 2024 e
republicada em 23 de abril de 2025 no DODF n° 75, que convoca a 32 Conferéncia Distrital de
Saude do Trabalho e da Trabalhadora - 32 CDSTT;

Considerando a Resolugdo n° 623, de 03 de dezembro de 2024, publicada em 05 de dezembro
de 2024, DODF n° 232, pagina 85, e republicada em 08 de maio de 2025, DODF n° 84, que dispde
sobre a Comissdo Organizadora da 3% Conferéncia Distrital de Saude do Trabalho e da
Trabalhadora - 32 CDSTT;

Considerando a Resolugéo n. 629, de 2 de maio de 2025 e publicada no dia 8 de maio de 2025,
DODF n° 84, que dispde sobre o Regimento da 32 Conferéncia Distrital de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora - 32 CDSTT.

Considerando a Resolucdo CNS n° 758, de 29 de agosto de 2024, que altera os dispositivos
relativos a data de realizacdo das etapas da 52 Conferéncia Distrital de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora, resolve: ad referendum do Pleno do Conselho de Saude do Distrito Federal -
CSDF:

Art. 1° Aprovar o Regulamento da 32 Conferéncia Distrital de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora - 32 CDSTT, que tem por tema “Saude do Trabalhador e da Trabalhadora como
Direito Humano”.

Art. 2° Esta Resolu¢éo entra em vigor na data de sua publicacéo.

DOMINGOS DE BRITO FILHO
Presidente do Conselho de Saude do Distrito Federal



JURACY CAVALCANTE LACERDA JUNIOR
Secretario de Estado de Saude do Distrito Federal

Homologo a Resolugédo CSDF n° 630, de 08 de maio de 2025, nos termos da Lei n°® 4.604, de 15
de julho de 2011

(*) Republicado por ter sido encaminhado com incorrecao no original, publicado no DODF n° 87,
de 13 de maio de 2025, pagina 07.

REGULAMENTO DA 32 CONFERENCIA DISTRITAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA - 32 CDSTT

CAPITULO |
DA FINALIDADE

Art. 1° Este Regulamento define as regras de funcionamento da 32 Conferéncia Distrital de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora, e das Conferéncias Regionais, etapas que antecedem a 52
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (52 CNSTT). A 32 CDSTT e
etapas Regionais foram convocadas pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, pela
Portaria n® 309, de 1° de julho de 2024, publicada em 03 de julho de 2024 e republicada em 23
de abril de 2025 no DODF n° 75. A 32 Conferéncia Distrital de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora - 32 CDSTT, é instancia colegiada de controle e participacdo social, aberta a todos
0s segmentos da sociedade, que promovera debate com enfoque na garantia dos direitos e na
defesa do Sistema Unico de Sautde (SUS), da vida e da democracia.

§ 1° A 32 CDSTT tem por finalidade:
| - debater a questao da salde do Trabalhador e da Trabalhadora como Direito Humano (DH);

Il - ampliar o direito ja conquistado, agregando ao Direito Humano maior capacidade de
mobilizac¢&o social, juridica, institucional, midiatica, comunitaria e principalmente ética;

Il - refletir sobre os rumos da saude do Trabalhador e da Trabalhadora no Brasil;

IV - assegurar a Atencao Integral a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora através da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;

V - propor a implementacgao e aprimoramento da Politica Distrital de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora garantindo sua aplicagdo integral, com a¢des concretas que promovam a protecao,
prevencdo e a atencao a saude dos trabalhadores no Distrito Federal;

VI - discutir como as novas relacdes de trabalho tem consequéncias importantes sobre a vida
humana, a sociedade, o meio ambiente, a cultura e, em especial, sob a salde do trabalhador e
da Trabalhadora;

VII - fortalecer o Controle Social com ampliacdo da participa¢do popular nos territorios para a
efetivacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora nos programas e
acOes dos drgaos setoriais do estado em defesa da salude do Trabalhador e da Trabalhadora
como um direito humano;


https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/bb7645dad0994c1b8c7fd6f91d7d1654/ses_prt_309_2024_rep_rep.html

VIII - garantir a devida relevancia a participacao popular e ao controle social no SUS, com seus
devidos aspectos legais de formulacéao, fiscalizacao e deliberacéo acerca da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora por meio de ampla representacao da sociedade, em
todas as etapas da 32 CDSTT;

IX - mobilizar a participagéo dos trabalhadores e das trabalhadoras no processo das conferéncias
regionais e Distrital;

X - reafirmar e efetivar os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), da
universalidade, integralidade e equidade, para garantia da salde como direito constitucional e
humano, com a definicdo de politicas que reduzam as desigualdades sociais e territoriais,
conforme previsto na Constituicdo Federal de 1988, e nas Leis n° 8.080, de 19 de setembro de
1990 e n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

§ 20 A 32 CDSTT ocorrera nas Regifes de Saude nas seguintes datas:

| - regido Central: — 23/05/2025;

II - regido Centro-Sul: 21/05/2025;

Il - regido Leste: 17/05/2025;

IV - regido Norte: 16/05/2025;

V - regido Oeste: 22/05/2025;

VI - regido Sudoeste: 21/05/2025;

VII - regido Sul: 23/05/2025.

8§ 3° A Etapa do Distrito Federal ocorrera nos dias 12 e 13 de junho de 2025.

CAPITULO Il
DO TEMARIO

Art. 2° A 32 Conferéncia Distrital de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora, tal qual a 52
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, tem como tema: “Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora como Direito Humano”.

Paragrafo Unico. Os eixos tematicos da 52 CNSTT séo:

| - Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora;

Il - As novas relacdes de trabalho e a salude do trabalhador e da trabalhadora;

Il - Participag&o popular na saude dos trabalhadores e das trabalhadoras para o Controle Social.

CAPITULO Il
DE PARTICIPANTES

Art. 3° Nos termos do seu Regimento, na 32 CDSTT as pessoas participantes estao distribuidas
nas seguintes categorias:

| - pessoas delegadas, com direito a voz e voto;



Il - pessoas convidadas, com direito a voz.

§ 1° As pessoas integrantes das Comissfes Organizadoras, tém direito a voz em todas as
atividades.

§ 2° Acompanhantes das pessoas com deficiéncia tém acesso a todas as atividades que sao
liberadas para a pessoa acompanhada, conforme a sua categoria, sem direito a voz e voto.

§ 3° As Pessoas Delegadas seréo eleitas pelo processo ascendente, exceto nas Conferéncias
Livres, conforme o art. 4° do Regimento, obedecendo a seguinte proporcionalidade:

| - 50% de pessoas delegadas do segmento de Usuarios;

Il - 25% de pessoas delegadas do segmento de Trabalhadores da Saude (publico e privado),
preferencialmente trabalhadores do SUS;e

Il - 25% de pessoas delegadas do segmento de Gestores da Saulde.

8 4° Havendo substituicdo de funcé@o dos participantes com mudanca de segmento, a pessoa
perdera a vaga de delegado e deve-se proceder a substituicdo pelo respectivo suplente.

8§ 5° Nao ocorrendo a proporcionalidade supracitada, a Comissao Organizadora da Etapa
Regional, em conjunto com a Comissao Organizadora da Etapa Distrital, deliberara sobre o caso
especifico.

8§ 6° No processo eleitoral para a escolha de pessoas delegadas, deverdo ser eleitas as pessoas
suplentes, no total de 30% (trinta por cento) das vagas de cada segmento, devendo ser
encaminhada a ficha de inscricdo da pessoa delegada suplente, assim caracterizada no conjunto
das pessoas delegadas inscritas, a Comisséo Organizadora da 32 CDSTT.

§ 7° A definicdo de participantes da Etapa do Distrito Federal na 32 CDSTT, assim como as etapas
regionais, observara a representatividade dos mais diversos grupos que comp8em a populacdo
do Distrito Federal.

§ 8° As pessoas delegadas na 32 CDSTT serdo as eleitas nas etapas regionais, com distribuigéo
do total de pessoas delegadas a partir da divisdo proporcional da populacédo de cada Regido de
Saude do Distrito Federal e as Pessoas Delegadas natas do CSDF (representantes do Conselho
de Salde do Distrito Federal, titulares e suplentes, assim como pessoas delegadas eleitas pelo
Pleno do CSDF, ou ad referendum pelo Presidente e depois ratificada pelo Pleno na Reunido
Ordinéaria seguinte, em caso de ndo confirmagéo de presenca pelo conselheiro) preservada a
paridade entre os segmentos e garantido o minimo de 50% obedecendo aos critérios de
diversidade de género, raca, etnia e demais representatividades e as seguintes regras,
explicitadas no anexo deste regimento.

| - as pessoas delegadas natas do Conselho de Salde do Distrito Federal séo:
a) 32 Conselheiros(as) de Saude do DF;

b) representantes de entidades/instituicdes, eleitos pelo pleno do CSDF, ou ad referendum pelo
Presidente e depois ratificada pelo Pleno na Reunido Ordindria seguinte, caso ndo sejam
preenchidas as vagas de delegados previstas na alinea a) deste paragrafo.



8§ 9° Recomenda-se que as Conferéncias, em suas etapas Regionais e Distrital, elejam suas
Delegacdes, fundamentadas no principio da equidade, observando a representatividade dos mais
diversos grupos que comp8em a populacao brasileira, atendendo a representacao de:

| - grupos étnico-raciais, de modo a garantir a representatividade das populagfes 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, floresta e da cidade;

Il - movimentos e entidades de pessoas LGBTQIA ;

IV - multiplicidade geracional, estimulando, especialmente, a participagdo 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;

VI - pessoas com patologias, doencas raras ou negligenciadas;
VII - aqueles que tenham alcancado 100% de frequéncia na Conferéncia (plenarias e debates).

CAPITULO IV
DO CREDENCIAMENTO

Art. 4° A participacdo na 32 CDSTT é restrita as pessoas delegadas eleitas, previamente, nas
etapas regionais e as pessoas delegadas natas do CSDF, com direito a voz e voto, pessoas
convidadas, com direito a voz além de colaboradores

8 1° O credenciamento das pessoas delegadas da 32 CDSTT ocorrera das 18h as 22h na data do
dia 12 de junho de 2025 e das 8h as 9h no dia 13 de junho de 2025.

§ 2° O credenciamento das pessoas delegadas suplentes ocorrera das 9h as 09:30h na data do
dia 13 de junho de 2025.

Art. 5° A participacdo na Etapa Regional € ampla as pessoas interessadas, conforme inscricdes e
a capacidade instalada dos locais das Conferéncias Regionais.

§ 1° O credenciamento das pessoas participantes nas Conferéncias Regionais de Salde ocorrera
nas duas primeiras horas de seu inicio.

§ 2° Fica sob responsabilidade da pessoa coordenadora da Comissdo Organizadora Regional,
acompanhar a substituicdo das pessoas delegadas titulares pelas respectivas pessoas suplentes
da sua Regido.

Art. 6° Acompanhantes das pessoas com deficiéncia devem fazer o seu credenciamento no
momento do credenciamento da pessoa acompanhada, conforme a sua categoria.

CAPITULO V
DA ORGANIZACAO



Art. 7° A 32 CDSTT sera presidida pelo Secretério de Estado de Saude do Distrito Federal, e na
sua auséncia ou impedimento eventual pelo Secretario Adjunto de Assisténcia a Saude.

Art. 8° As etapas regionais serdo presididas pelos respectivos Superintendentes das Regifes de
Salde, e na sua auséncia ou impedimento eventual pelo seu substituto legal.

Art. 9° O desenvolvimento da 32 CDSTT estara a cargo da Comissao Organizadora designada na
forma de Resolucao n° 623, de 03 de dezembro de 2024, publicada em 05 de dezembro de 2024,
DODF n° 232, pagina 85 e republicada no dia 8 de maio de 2025.

Art. 10. O desenvolvimento das Conferéncias Regionais de Saude estara a cargo das Comissdes
Organizadoras das respectivas Regifes de Saude.

Art. 11. Deverd ser registrada a presenca nas atividades, por periodo,para estarem aptas a
concorrer a elei¢cdo de pessoas delegadas.

Art. 12. A Mesa coordenadora dos trabalhos podera ser composta de forma paritaria,
minimamente por duas pessoas usudrias, uma trabalhadora e uma gestora.

Art. 13. Devera ser incentivada a participacdo com representatividade dos mais diversos grupos
gue compdem a populagdo do Distrito Federal.

CAPITULO VI
DA PROGRAMACAO

Art. 14. A 32 CDSTT se desenvolvera em cinco momentos estratégicos: Credenciamento, Plenaria
de Abertura, Exposi¢do sobre os Eixos Teméticos, Instancias Deliberativas (Grupos de Trabalho,
Plenéria Final e Eleicdo de Pessoas Delegadas) e Atividades de arte, cultura e educacgéo popular.

Paragrafo Unico. As programacdes seréo definidas por cada comissao organizadora e divulgadas
amplamente.

CAPITULO VII
DA RELATORIA

Art. 15. O trabalho da relatoria deve acontecer em um processo ascendente, surgindo numa esfera
de competéncia e “ascender” para a esfera subsequente, logo o trabalho da relatoria € dividido
em duas etapas: relatoria das Conferéncias Regionais de Saude e relatoria da Conferéncia
Distrital de Saude.

Paragrafo Unico. Respeitando o principio da territorializacdo juridica que garante ao Estado o
exercicio da soberania de acordo com sua &rea geografica, a Comissdo de Relatoria das Regifes
de Saude tem autonomia para criar suas equipes e desenvolver suas préprias metodologias desde
gue respeitem os critérios minimos estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saulde, como a
realizacdo de relatoria de sistematizacao e relatoria afetiva e pelo Conselho de Saude do Distrito
Federal no quantitativo de diretrizes, propostas e planos de acao.

Art. 16. As Comissbes de Relatoria tanto das Conferéncias Regionais como da Conferéncia
Distrital devem:

| - recomendar diretrizes metodologicas para os grupos de trabalho, mocdes e plenaria final,



Il - dar suporte aos coordenadores do grupo de trabalho e plenéria final para o bom andamento
dos trabalhos;

Il - realizar o registro das relatorias afetivas, sistematicas e controle das mocdes;

IV - a relatoria de sistematizacao registra os aspectos objetivos da conferéncia, das falas na mesa
de abertura, exposicdo dos eixos. Nos grupos de trabalho e plenéria final registra as diretrizes,
propostas e planos de acdo. Este registro também inclui o compilado para a plenaria final. A
relatoria afetiva faz o registro da experiéncia vivenciada nos diversos espacos da Conferéncia
pela pessoa relatora, baseado em como aquele espacgo afeta quem esta registrando. Para tanto,
pode ser escrito em formato de poema/poesia, com trechos de letra de misica, com destaque a
fala de alguém ou descricdo de algum momento em especifico, oportunizando o acolhimento das
contribuicdes de pessoas diversas e plurais no ambito da relatoria;

V - quanto as mog¢des, a Comissédo de Relatoria deve controlar a distribuicdo dos formulérios e
recebé-los dentro do prazo estabelecido. Também deve avaliar o cumprimento dos critérios
descritos neste regulamento aprovando-as ou ndo, para finalmente realizar a compilacéo das
moc¢des aprovadas para apreciacdo na plenaria final.

Art. 17. O Relatério Final das Conferéncias Regionais de Salde deve conter um registro completo
de todas as atividades da conferéncia de acordo com sua programacao. Também €& importante
descrever a fase preparatéria de mobilizacéo e fazer registros fotogréaficos. Este relatério deve ser
entregue em até 10 dias Uteis apés a realizacao da respectiva conferéncia e enviada por email ao
Cnselho de Saude do Distrito Federal conselho.saudedf@gmail.com.

CAPITULO VIII
DOS ESPACOS DE DISCUSSAO DOS EIXOS TEMATICOS E DEFINICOES

Art. 18. O debate é feito por meio da manifestacéo escrita ou verbal das pessoas participantes,
garantindo-se a ampla oportunidade de participacdo no tempo estipulado e em ndmero de
inscricdbes compativel com o tempo disponivel para o debate, definido pela coordenacédo da
atividade, tendo prioridade para manifestacdo as pessoas inscritas pela primeira vez.

Paragrafo Unico. O tempo maximo para cada manifestacdo € de até 3 (trés) minutos
improrrogaveis, exceto para as pessoas com deficiéncia auditiva e demais pessoas com
deficiéncia ou patologias que tenham dificuldade de comunicacao, cujo tempo € de até 6 (seis)
minutos.

Art. 19. As definicdes abaixo devem ser utilizadas nos espacos de discussao dos Eixos Tematicos
para possibilitar alinhamento entre todas as pessoas participantes da 32 CDSTT:

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

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

Il - instancias Deliberativas:
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a) os Grupos de Trabalho: sdo espacos de apresentacéo e deliberacdo de diretrizes e propostas
a serem apreciadas e votadas na Plenaria Final Deliberativa;

b) a Plenaria Final Deliberativa: € o espaco no qual as diretrizes, propostas e mog¢fes serédo
apresentadas e apreciadas, de acordo com os critérios estabelecidos nesse documento, cujo
resultado final estara descrito no Relatério Final da respectiva Conferéncia.

IV - o Relatério Consolidado: € 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,

V - o Relatério Final: é o instrumento que incorpora as diretrizes, propostas e mogdes de cada
Etapa Estadual, Distrital e Nacional, aprovadas nas respectivas plenarias finais deliberativas, que
reunidas e sistematizadas comporéo as indicacdes objetivas que devem ser deliberadas pelos
Conselhos de Saude e acatadas pelo gestor do SUS, em cada esfera de gestao:

a) é um instrumento de divulgacéo dos resultados junto a sociedade;

b) passa a compor instrumento para o monitoramento das deliberagfes de cada etapa da 32
CDSTT;

) os propositores de destaques nos Grupos de Trabalho terdo 02 (dois) minutos, improrrogaveis,
para a defesa do seu ponto de vista e, em igual tempo, ao representante do grupo de trabalho
gue se apresente para defender posicdo contraria a do propositor do destaque, com 01 (um)
minuto de réplica, quando solicitado, e 01 (um) de tréplica para contra argumentacdo. Sera
colocado, entdo, em votacéo, o destaque apresentado.

CAPITULO IX
DA EQUIPE DE MEDIACAO E CONVIVENCIA ETICA NA ETAPA DISTRITAL

Art. 20. A Equipe de Mediacg&o e Convivéncia Etica da 32 CDSTT sera responséavel por analisar e
tomar decisdes imparciais diante de situacBes de comunicagdo violenta e conflitos entre os
participantes. Ela sera composta por trés membros:

| - trés pessoas delegadas, escolhidas entre os participantes, para garantir a transparéncia e a
representatividade na tomada de decisdes.

Paragrafo Unico. A Equipe devera avaliar cada caso individualmente, considerar a gravidade das
condutas e aplicar as medidas cabiveis conforme previsto no regulamento.

Art. 21. O procedimento para apuracao de casos de comunicagao violenta:

8 1° Conceito de Comunicacgao Violenta: A comunicacao violenta é caracterizada por expressdes
ou comportamentos que ferem, intimidam, desqualificam ou constrangem outrem. Isso pode
ocorrer de forma verbal, escrita, gestual ou digital, gerando impactos negativos no ambiente de
convivéncia. Dentre as formas mais comuns de comunicacao violenta, destacam-se:

| - Agresséo verbal: insultos, xingamentos, ironia destrutiva e gritos;
Il - Ameaca e intimidagdo: tentativa de coagir uma pessoa por meio do medo;

Il - Desqualificacdo: minimizar ou ridicularizar a opinido ou emoc¢ao de outrem;
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IV - Silenciamento e exclusao: ignorar deliberadamente uma pessoa ou impedir sua expressao;
V - Discurso de 6dio: expressdes discriminatérias que atacam individuos ou grupos.

§2° Procedimentos para Apuragio de Casos a Equipe de Mediagio e Convivéncia Etica da 32
CDSTT seguira um fluxo rigoroso e transparente para garantir a imparcialidade da apuracao:

| - Recebimento da Denuncia:

a) qualquer participante pode reportar casos de comunicacgéo violenta a Equipe, preferencialmente
por escrito;

b) a denudncia pode ser registrada diretamente na Comissdo Organizadora ou na relatoria da
Conferéncia;

¢) denuncias anbnimas serdo analisadas, desde que haja elementos minimos que permitam a
apuracao dos fatos.

Il - Analise Preliminar:
a) a Equipe avaliara se o relato corresponde a uma comunicacgao violenta e se € cabivel mediacao;

b) poderéo ser colhidos depoimentos complementares do denunciante, denunciado e eventuais
testemunhas;

¢) nos casos de comunicacgao violenta reiterada, sera feita uma andlise do histérico do envolvido.
[l - Mediac&o e Resolucéo de Conflitos:

a) se houver condi¢cbes, a Equipe promovera um didlogo entre as partes para buscar solucéo
pacifica;

b) caso a mediacdo ndo seja possivel ou o caso exija san¢do imediata, a Equipe seguira para a
aplicacéo de medidas.

IV - Aplicacdo de Medidas:

a) As sanc¢des variam de acordo com a gravidade da conduta e podem incluir:

1. adverténcia verbal ou escrita;

2. exclusdo de atividades da conferéncia;

3. desclassificacdo do processo da conferéncia (incluindo processo eleitoral);

4. retirada do infrator do evento em casos graves.

b) Todas as sanc¢fes serdo registradas para garantir transparéncia e histérico das ocorréncias.
V - Registro e Monitoramento:

a) todas as denuncias e solugdes serdo devidamente documentadas;

b) a Equipe garantira sigilo das informacfes sensiveis para preservar a integridade dos
envolvidos;
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¢) medidas de prevencdao serdo adotadas para evitar reincidéncias.

VI - Rol Taxativo de Comunicacdes N&o Violentas: a Equipe de Mediacdo e Convivéncia Etica
incentiva o uso da Comunicacédo Nao Violenta (CNV) como meio de prevengdo e resolugédo de
conflitos. Abaixo estd um rol taxativo de formas de comunicacdo que sao consideradas néo
violentas e devem ser incentivadas:

a) escuta Ativa: Demonstrar interesse genuino pelo que o outro esta dizendo, sem interromper ou
julgar antecipadamente;

b) uso de "Eu" em vez de "Vocé": Expressar sentimentos e necessidades sem atacar a outra
pessoa (exemplo: "Eu me sinto desconfortavel com essa situacao" em vez de "Vocé sempre faz
isso errado");

¢) validagéao e respeito: Acolher a opinido do outro mesmo que haja discordancia;

d) didlogo Construtivo: Evitar tom acusatério, priorizando expressdes como "Como podemos
resolver isso juntos?"”;

e) Feedback Positivo: Focar em solucdes e aprendizado em vez de apenas apontar erros;
f) uso de linguagem clara e objetiva: Evitar ambiguidades para minimizar mal-entendidos;

g) empatia: Se colocar no lugar do outro e tentar compreender sua perspectiva antes de
responder;

h) respeito ao tempo e espacgo do outro: Permitir que a pessoa se expresse sem presséo ou
interrupcao;

i) evitacdo de Gritos e Tom Agressivo: Manter um tom de voz neutro e respeitoso;

j) reconhecimento e Validacdo de Sentimentos: Demonstrar compreensao ao afirmar coisas como
"Eu entendo que vocé esteja frustrado”;

k) essas diretrizes garantem um ambiente mais respeitoso e inclusivo, prevenindo situacdes de
comunicacéo violenta na 32 CDSTT.

Art. 22. A 32 CDSTT (etapas regionais e Distrital) devera ter um ambiente mais respeitoso e
inclusivo, prevenindo situagfes de comunicacao violenta na 32 CDSTT.

CAPITULO X
DOS GRUPOS DE TRABALHO

Art. 23. A distribuicBo dos participantes sera definida no momento do credenciamento,
paritariamente, nos termos da Resolugcdo CNS n° 453/2012, sendo possivel a permuta entre
participantes, desde que seja mantida a paridade nos segmentos.

Art. 24. Os Grupos de Trabalho serdo realizados simultaneamente para discutir e votar as
diretrizes e propostas, conforme os 3 eixos tematicos.

Art. 25. Os Grupos de Trabalho contardo com uma mesa coordenadora, que tem a funcdo de
organizar as discussoes, realizar o processo de verificagcdo de quérum, controlar o tempo e
organizar a participacdo das pessoas delegadas e convidadas, e sera composta por uma pessoa
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coordenadora, uma pessoa coordenadora-djunta indicadas pela Comissdo Organizadora, além
de uma pessoa secretaria, eleita entre as pessoas do grupo de trabalho, podendo ser substituida
de acordo com a vontade da maioria simples dos participantes.

§ 1° A Pessoa Coordenadora compete: coordenar a atividade, manter a ordem, dirigir os debates,
fazer a leitura das diretrizes, propostas e planos de acdo, conduzir todo o processo de votacao,
além de avaliar o acolhimento as questdes de ordem e questdes de esclarecimento.

§ 2° A Pessoa coordenadora-adjunta compete: auxiliar a pessoa coordenadora do GT na
conducdo dos trabalhos, em especial no revezamento da leitura das diretrizes, propostas e planos
de acdo, realizar as inscrigdes para o uso da palavra, sistematizando-as. Substituir o coordenador,
caso seja hecessario.

8 3° A pessoa secretdria compete gerenciar o tempo das intervencoes.

§ 4° As Pessoas Relatoras compete registrar e sintetizar caso necessario, as diretrizes, propostas
e planos de acdo dos grupos de trabalho, fazer a relatoria afetiva, administrar as mogoes, preparar
0 consolidado para a plenaria final, elaborar o relatério final, auxiliar o registro dos delegados
eleitos para a etapa distrital ou nacional.

Art. 26. O Grupo de Trabalho nas Etapas Regionais, devera elaborar as diretrizes, propostas e
planos de acdo a serem submetidos a plenéria final deliberativa. Em cada eixo tematico serdo
elaboradas e deliberadas:

| - 1 diretriz;

Il - 1 proposta de abrangéncia nacional, 2 propostas de abrangéncia distrital e 3 propostas de
abrangéncia regional;

lIl - 1 plano de agdo de abrangéncia regional.

Art. 27. O Grupo de Trabalho na etapa distrital, devera aprovar as diretrizes, propostas e planos

a

de acdo a serem submetidos a plenéria final deliberativa, em cada eixo temético, seréo
deliberadas:

| - 1 diretriz;
Il - 3 propostas de abrangéncia nacional e 10 propostas de abrangéncia distrital;
Il - 1 plano e ag&o de abrangéncia distrital.

§ 1° Assegurar-se-a o direito de solicitar 0 exame em destaque de qualquer item nas seguintes
modalidades:

| - aglutinacao de diretrizes ou propostas semelhantes no mérito;
Il - contribuicdo na redacdo das diretrizes e propostas, sem alteracao dos respectivos meritos;
Il - supresséao parcial ou total do texto.

§ 2° Todas as diretrizes e propostas devem ser apreciadas, votadas e hierarquizadas para
submissao da plenéria final deliberativa.
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Art. 28. As seguintes Ementas e perguntas disparadoras devem ser utilizadas na conducéo dos
Grupos de Trabalho para construcéo coletiva das Diretrizes, Propostas e Plano de Acao:

§ 1° Eixo 1: A POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA:

| - Ementa: A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e PNSTT define objetivos, diretrizes e
estratégias que devem ser utilizadas em todos os componentes do SUS, como base para orientar
as acdes de Saude do Trabalhador nos territérios. Tem como principal objetivo trazer mudancas
substanciais nas préticas dos profissionais e de todos os servi¢os de saude, para a qualificacdo
da oferta do cuidado e das ac¢8es de vigilancia para a populagéo trabalhadora, considerando os
determinantes e condicionantes do processo salde-doenca-cuidado. (Brasil, 2017). No entanto,
sua implementacdo enfrenta desafios, como a falta de fiscalizagdo, a precarizacdo das condi¢des
de trabalho e a auséncia de notificacdes adequadas de doencas e acidentes. Como podemos
fortalecer a Saude do Trabalhador/a?;

Il - Perguntas Ativadoras do Debate:

a) Que perigos e riscos o trabalho pode representar para a saide? De que adoecem e morrem 0s
trabalhadores brasileiros na atualidade?

b) Existe subnotificacdo das doencas ocupacionais?

¢) Os Trabalhadores informais e autdnomos enfrentam maiores dificuldades para acessar servigcos
de saude do trabalhador/a?

d) A fiscalizagdo de condi¢cbes de trabalho é suficiente, especialmente em setores como
construcao civil, transporte e teleatendimento, onde os riscos sdo altos?

e) A Saude do Trabalhador e da Trabalhadora depende somente da atua¢éo no SUS?

f) De que maneira as desigualdades sociais — como género, raca, classe, territorio e tipo de
vinculo empregaticio — influenciam a exposicao aos riscos no trabalho, o acesso aos servigos de
salde e o reconhecimento dos direitos a saude do trabalhador e da trabalhadora?

§ 2° Eixo 2 - Novas Relacgbes de Trabalho e Saude do Trabalhador e da Trabalhadora:

| - ementa: Historicamente, a luta por direitos trabalhistas no Brasil foi longa e dificil. Tivemos
avancos importantes, como: a criacdo da CLT em 1943 que estabeleceu direitos como férias, 130
salario e limite de jornada, a Constituicdo de 1988 que fortaleceu os direitos dos trabalhadores e
a criacdo de politicas de saude e seguranca no trabalho dentro do SUS. No entanto, nas Ultimas
décadas, assistimos a um ataque a esses direitos. A reforma trabalhista de 2017 flexibilizou as
leis e permitiu a ampliacdo de contratos mais precarios, como terceirizagdo irrestrita, trabalho
intermitente e contratos temporarios. Vivemos a 4a Revolucdo Industrial, marcada pela
digitalizacdo e automacéo. Isso trouxe grandes transformacdes: Terceirizacdo e informalidade:
cada vez mais trabalhadores estdo sem contrato formal e sem direitos, “Uberizagao” do trabalho:
motoristas de aplicativo, entregadores e freelancers trabalham sem seguranga, sem salario fixo e
sem protegcdo social, trabalho remoto e hibrido: novas oportunidades, mas também novas
pressdes e riscos ergondmicos e psicologicos e a intensificacao do trabalho: maior cobranca por
produtividade, reducdo de pausas e aumento da jornada. Precisamos entender que o futuro do
trabalho ndo pode ser sinénimo de exploracdo e adoecimento.

Il - perguntas ativadoras do debate:
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a) Se o trabalho mudou, como podemos garantir que ele continue sendo um direito e ndo uma
fonte de sofrimento?

b) O adoecimento mental como sindromes como burnout, depresséo e ansiedade estao afetando
a qualidade de vida e a produtividade?

¢) Doencas osteomusculares: LER/DORT sdo comuns em trabalhos repetitivos como no setor de
teleatendimento e logistica?

d) No setor da construcao civil, transportes e fabricas, a falta de fiscalizagao aumenta os acidentes
de trabalho?

§ 3° Eixo 3: Participagdo Popular e Controle Social na Saude do Trabalhador:

| - Ementa: A historia nos mostra que nenhuma conquista dos trabalhadores aconteceu sem
mobilizacado popular. Na 8a Conferéncia Nacional de Saude (1986), os trabalhadores ajudaram a
construir o SUS, garantindo que a saude fosse um direito de todos e ndo um privilégio de poucos.
A Constituicdo de 1988 estabeleceu que a participacdo popular seria um principio fundamental da
politica de salude no Brasil. A criagcdo dos Conselhos de Saude e das Conferéncias Nacionais,
Estaduais e Municipais de Saulde garantiu espacgos formais para que a sociedade pudesse
influenciar as decisbes sobre saude publica. No campo da saude do trabalhador/a, surgiram as
Comissdes Intersetoriais de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT) e os Centros de
Referéncia em Salde do Trabalhador (Cerest), fundamentais para fiscalizar as condi¢cdes de
trabalho e prevenir doencas ocupacionais. Apesar de termos mecanismos de participacdo
garantidos por lei, ainda enfrentamos grandes desafios para que eles sejam efetivos;

Il - Perguntas ativadoras de debate:

a) Como se da a participacdo das diversas categorias de trabalhadores nos conselhos e
conferéncias de Saude?

b) Os Trabalhadores, especialmente os informais, tém conhecimento sobre seus direitos e sobre
0s servicos de saude disponiveis? Existe também um desconhecimento destes trabalhadores
sobre os espagos de controle social?

) A retirada de direitos trabalhistas e a precarizacdo do trabalho enfraqueceram a organizacao
dos trabalhadores desmobilizando os sindicatos e movimentos sociais?

d) Existe uma falta de fiscalizacdo e transparéncia na implementacao das politicas publicas?
f) As propostas aprovadas em conferéncias sdo aplicadas nos municipios e estados?

CAPITULO XI
DA PLENARIA FINAL DELIBERATIVA

Art. 29. A Plenéria Final deliberativa da 32 CDSTT bem como a das Conferéncias Regionais de
Saude, terd como objetivo:

| - apresentar e aprovar as diretrizes, propostas e planos de acdo que comporao o Relatério Final
da respectiva conferéncia;

Il - apresentar e aprovar as Mocgdes;
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Il - eleger as pessoas delegadas para a etapa subsequente, nas conferéncias regionais para a 32
CDSTT e na conferéncia distrital para a 52 CNSTT.

Art. 30. As diretrizes, propostas e planos de acdo advindas dos Grupos de Trabalho seréo
submetidas a apreciagéo na Plenaria Final Deliberativa.

Art. 31. A apreciacado das diretrizes, propostas e planos de a¢édo advindos dos Grupos de Trabalho
serd encaminhada da seguinte forma:

| - assegurar-se-a o direito de solicitar o0 exame em destaque de qualquer item nas seguintes
modalidades:

a) aglutinagdo de diretrizes ou propostas semelhantes no mérito;
b) contribuicdo na redacéo das diretrizes e propostas, sem alteragdo dos respectivos méritos;
) supressao parcial ou total do texto.

Il - as solicitagBes de destaque deverao ocorrer na leitura da diretriz ou proposta advinda do Grupo
de Trabalho, e encaminhadas por escrito até o final da leitura do bloco (regional, distrital ou
nacional) constituindo-se em redacéo alternativa em relacdo ao item destacado;

Il - identificado o conjunto de itens de destaque, proceder-se-a a votacéo do relatoério ressalvado
esses itens;

IV - apds a apreciagdo das propostas advindas dos Grupos de Trabalho serdo chamadas, uma a
uma, as apresentacdes de destaque;

V - os propositores de destaques terdo 02 (dois) minutos, improrrogaveis, para a defesa do seu
ponto de vista e, em igual tempo, ao representante do grupo de trabalho que se apresente para
defender posicéo contraria a do propositor do destaque, com 01 (um) minuto de réplica, quando
solicitado, e 01 (um) de tréplica para contra argumentacao. Sera colocado, entdo, em votacao, o
destaque apresentado;

VI - as aprovagdes dos destaques serdo por maioria simples de votos quando mantiverem o mérito
da proposta original do Grupo de Trabalho e por, no minimo, 70% de votos do total de pessoas
delegadas inscritas na conferéncia, quando alterarem o seu mérito;

VII - caso haja mais de um destaque para a mesma diretriz ou proposta, recomenda-se que as
pessoas proponentes se relinam e, preferencialmente, apresentem um destaque Unico;

VIIl - se ndo houver possibilidade de unificacdo dos destaques, conforme mencionado no
paragrafo acima, cada destaque é tratado como uma proposi¢do de mudanca do texto original;

IX - caso a pessoa proponente ndo esteja presente no momento da sua apreciagao, o destaque
nao sera considerado.

Art. 32. Superada a fase de apreciagéo, cada destaque passara para a fase de votacgéo.

§ 1° Para efeito de votagao, o texto original € denominado “proposigdo numero 1” e cada destaque
€ denominado “proposi¢cado numero 2” e as pessoas delegadas devem se manifestar por:

| - “favoravel” a “proposicdo numero 1”; ou
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Il - “favoravel” a “proposi¢do numero 2”, ou
Il - “abstencéo”.

§ 2° Caso existam mais de um destaque em relagdo a uma diretriz, acdo ou proposta original, a
ordem de votacado dos destaques deve ser a seguinte:

| - primeiramente, coloca-se em votacao, caso haja, destaque relacionado a supressao total,

Il - se o destaque de supressao total obtiver a votagéo favoravel de no minimo 50% (cinquenta
por cento) mais um (1) das pessoas delegadas presentes no momento da votagdo, ndo seréo
apreciados os demais destaques que por ventura tenham sido apresentados em relacdo ao texto
em apreciacao;

Il - se o destaque de manutencao do texto original obtiver a votagéo favoravel de no minimo 50%
(cinquenta por cento) mais 1 (um) das pessoas delegadas presentes no momento da votacgao,
serdo apreciados os demais destaques que porventura tenham sido apresentados em relagcéo ao
texto em apreciacao;

IV - em seguida, coloca-se em votacao o texto original contra, caso haja, o destaque relacionado
a contribuicdo na redacgédo do texto original,

V - finalmente, coloca-se em votacdo o texto original, ou o texto com a nova redagéao, contra, caso
haja, o destaque relacionado a aglutinacéo de diretrizes ou propostas semelhantes no mérito.

8§ 3° Todas as diretrizes, propostas e planos de agcdo devem ser apreciadas, votadas e
hierarquizadas para comporem o relatério final da 32 CDSTT.

Art. 33. As Mesas Coordenadoras podem assegurar as pessoas participantes uma intervencéo
pelo tempo improrrogavel de 1 (um) minuto, nas seguintes situacdes:

| - pela “Questao de Ordem”, quando os dispositivos do Regimento e deste Regulamento n&o
estiverem sendo observados, assim como para manifestacdes para argumentacao no debate e,
deve ser apresentado & mesa para avaliacéo; e

Il - pela “Questao de Esclarecimento”, quando a duvida for dirigida @ Mesa Coordenadora do GT,
antes do processo de votacao.

Paragrafo Gnico. Nao sao permitidas questdes de ordem durante o regime de votacao.

Art. 34. Na etapa regional, ao encerramento da Plenaria Final Deliberativa serdo aprovadas
diretrizes, propostas e planos de agdo que comporéo o Relatério Final na seguinte conformacao,
em cada eixo tematico:

| - 1 diretriz;

Il - 1 proposta de abrangéncia nacional e 2 propostas de abrangéncia distrital e 3 propostas de
abrangéncia regional;

lIl - 1 plano de acdo de abrangéncia regional.
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Art. 35. Na etapa distrital, ao encerramento da Plenaria Final Deliberativa serdo deliberadas e
aprovadas diretrizes, propostas e planos de a¢do que compordo o Relatério Final na seguinte
conformacao, em cada eixo teméatico:

| - 1 diretriz;
Il - 3 propostas de abrangéncia nacional e 10 propostas de abrangéncia distrital;
Il - 1 plano acdo de abrangéncia distrital.

CAPITULO XlI
DOS PLANOS DE ACAO

Art. 36. Conforme preconizado na Resolucdo n° 732, de 01 de fevereiro de 2024, do Conselho
Nacional de Saude, art. 9°: § 4°, além do seu Relatdrio Final, cada uma das etapas da 5 CNSTT,
deve elaborar planos de acédo relativos a sua esfera de competéncia, com vistas a divulgar,
fortalecer e efetivar a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora junto a
sociedade:

| - cada etapa Regional e Distrital da 32 CDSTT devera formular um Plano de A¢&o com propostas
no ambito da respectiva Unidade da Federacéo, para difusédo do seu relatério final por meio de
medidas de mobilizacdo, que permitam a disseminacéo das préaticas de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora contribuindo para que ele seja incorporado socialmente na politica publica e
incida nos instrumentos de gestéo e orcamentarios;

Il - os Planos de A¢&o podem contemplar campanhas, foruns e espacos formativos, entre outros,
gue incluam estratégias no sentido de manter permanentes 0s processos de mobilizagéo, por
meio da participacdo popular em defesa do SUS;

lIl - o CSDF encaminhara os planos de acao a SES para viabilizar a sua inclusdo na Programacéo
Anual de Saude, no Plano Distrital 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 Saulde, com prioridade para os representantes dos
usuérios e das trabalhadoras e trabalhadores da salde, programa permanente de educagéo na
saude para qualificar sua atuacao na formulagéo de estratégias e assegurar efetivo controle social
da execucdo da politica de salde, em conformidade com o 8§2° do art. 1° da Lei n.° 8.142, de 28
de dezembro de 1990”.

Art. 37. Para construcéo coletiva do Plano de A¢do nas Etapas Regionais e Distrital da 32 CDSTT
deve-se levar em consideracdo as orientagfes abaixo:

z

| - da definicdo: Plano de Ac¢do € uma ferramenta que tem como objetivo criar acdes para
monitoramento/acompanhamento de uma temética. E um instrumento de gestéo e planejamento
gue organiza ac0es, define responsabilidades e estabelece prazos de forma clara e objetiva;

Il - sera utilizada a seguinte tabela baseada na ferramenta 52WH:

PLANO DE ACAO
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O que sera | Por que sera | Onde sera | Por quem serd | Quando sera | Como sera
feito? feito? feito? feito? feito? feito?

Il - acerca da distribuicdo: nas etapas regionais cada Grupo de Trabalho devera elencar 1 (um)
plano de acdo de abrangéncia regional e, na etapa distrital 1 (um) plano de acdo de abrangéncia
distrital;

IV - na plenaria final os Planos de Acao serdo apreciados e votados para inclusdo no Relatério
Final.

CAPITULO XIII
DAS MOCOES

Art. 38. As mocgbes, encaminhadas exclusivamente por pessoas delegadas, deverdo ser
entregues a equipe de relatoria nos grupos de trabalho em formulario préprio disponibilizado pela
Comissao Organizadora da respectiva conferéncia, até o final do grupo de trabalho da atividade
da programacéo que antecede a plenaria final deliberativa, redigidas em uma lauda, com no
maximo 10 (dez) linhas e assinadas por maioria absoluta (50% 1) nos Grupos de Trabalho.

§ 1° A Comisséo de Relatoria organizara as Mocdes recebidas, classificando-as e agrupando-as
por sua finalidade (apelo, apoio, repudio, solidariedade ou outro), dando ciéncia aos propositores
para que se organizem durante a apresentacdo na Plenéria Final, facilitando o andamento dos
trabalhos.

§ 2° Encerrada a fase de apreciacdo das diretrizes, € propostas e planos de a¢édo advindos dos
Grupos de Trabalho, o Coordenador da mesa, conforme o tempo disponivel, convocara os

propositores das mocdes, por finalidade, que deverdo proceder & simples leitura do texto,
garantindo-se a cada um o tempo de um minuto, no méaximo, para a defesa da mocao.

8 3° Sera concedido 0 mesmo tempo para a defesa de ponto de vista contrario ao do expositor da
mocao, caso haja manifestacdo com esta finalidade.

Art. 39. A aprovacgdo das mogdes ocorrera por maioria simples de pessoas delegadas presentes.

Art. 40. Concluidas as apreciagfes das mocgdes proceder-se-a a eleicao das Pessoas Delegadas,
pelos seus respectivos segmentos, para representarem a Etapa Regional na 32 CDSTT e a Etapa
Distrital na 52 CNSTT.

CAPITULO XIV
DA ESCOLHA DAS PESSOAS DELEGADAS

Art. 41. As Pessoas Delegadas serdo escolhidas nos seguintes termos:

| - somente poderdo concorrer para pessoa delegada aquelas que obtiverem 100% de frequéncia
do em todos os periodos e obrigatoriamente presentes na Plenéaria Final Deliberativa. Em relacao
a Etapa Distrital considerar-se-a o dia 13 de junho de 2025,
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Il - a escolha das Pessoas Delegadas sera realizada em separado, por segmento de pessoas
usuarias, gestoras/prestadoras e trabalhadoras, respeitando o horario estabelecido pela
programacao de cada conferéncia;

lll - a composicdo do conjunto de pessoas delegadas, indicadas pelos respectivos segmentos,
buscara promover a composicao minima de 50% obedecendo critérios de diversidade de género,
raca, etnia, LGBTQIA e demais representatividades.

Art. 42. O quantitativo de pessoas delegadas, em cada uma das etapas regionais e Distrital da 32
CDSTT, obedecera ao disposto no anexo da Resolucéo n. 629, de 2 de maio de 2025 e publicada
no dia 8 de maio de 2025, DODF n° 84, Regimento da 32 CDSTT.

CAPITULO XV
DISPOSICOES GERAIS E COMUNS

Art. 43. Serdo conferidos certificados as pessoas delegadas, convidadas, expositoras e a
comissdo organizadora, especificando a condicédo de sua participacdo na respectiva Conferéncia
de Saude.

Art. 44. Os casos omissos serao resolvidos pela Comissao Organizadora da 32 CDSTT.

3. Regimento

RESOLUGCAO N° 629, DE 02 DE MAIO DE 2025

Dispde sobre as regras relativas a realizacéo da 32 Conferéncia Distrital de Saude do Trabalho e
da Trabalhadora - 32 CDSTT e suas etapas..

O PRESIDENTE DO CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, no uso das
competéncias regimentais e atribuigcdes conferidas pela Constituicdo Federal, Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, Lei Orgéanica do Distrito Federal,
pela Lei n° 4.585, de 13 de julho de 2011, pela Lei n° 4.604, de 15 de julho de 2011, Decreto n®
39.415, de 30 de outubro de 2018, Resolugdo n° 453, do Conselho Nacional de Saude (CNS), de
10 de maio de 2012 e Resolucdo CSDF n° 522 - Regimento Interno do Conselho de Saude do
Distrito Federal, de 09 de julho 2019, publicada no DODF n° 139, de 25 de julho de 2019, e pelo
artigo 1°, inciso Il do Decreto n°® 39.546, de 2019 do Regimento Interno da Secretaria de Saude
do Distrito Federal, e ainda;

Considerando a Resolugdo CNS n° 723, de 09 de novembro 2023 que convoca a 5% Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalho e da Trabalhadora (52 CNSTT);

Considerando a Portaria SES n° 309, de 1° de julho de 2024, publicada em 03 de julho de 2024,
DODF n° 125 pag.20, e republicada em 23 de abril de 2025, DODF n° 75, que convoca a 32
Conferéncia Distrital de Saude do Trabalho e da Trabalhadora - 32 CDSTT;

Considerando a Resolucdo CSDF n° 623, de 03 de dezembro de 2024, publicada em 05 de
dezembro de 2024, DODF n° 232, pagina 85, que dispde sobre a Comissdo Organizadora da 32
Conferéncia Distrital de Salde do Trabalho e da Trabalhadora - 32 CDSTT;
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Considerando a Resolucdo CNS n° 758, de 29 de agosto de 2024, que altera os dispositivos
relativos a data de realizacdo das etapas da 52 Conferéncia Distrital de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora. Resolve ad referendum do Pleno do Conselho de Saude do Distrito Federal -
CSDF:

Art. 1° Aprovar o Regimento da 3* Conferéncia Distrital de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora - 32 CDSTT, que tem por tema “Saude do Trabalhador e da Trabalhadora como
Direito Humano”.

Art. 2° Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicagéo.

DOMINGOS DE BRITO FILHO
Presidente do Conselho de Saude do Distrito Federal

JURACY CAVALCANTE LACERDA JUNIOR
Secretéario de Estado de Saude do Distrito Federal

Homologo a Resolucdo CSDF n° 629 de 02 de maio de 2025, nos termos da Lei n® 4.604, de 15
de julho de 2011.

REGIMENTO DA 32 CONFERENCIA DISTRITAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA - 32 CDSTT

CAPITULO |
DA NATUREZA E OBJETIVOS

Art. 1° A 32 Conferéncia Distrital de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, convocada pela
Portaria n° 309, publicada em 1 de julho de 2024, DODF n° 125, pagina 20, e republicada em 23
de abril de 2025, DODF n° 75, tem por objetivos:

| - debater a questao da salde do Trabalhador e da Trabalhadora como Direito Humano (DH);

Il - ampliar o direito ja conquistado, agregando ao Direito Humano maior capacidade de
mobilizac¢&o social, juridica, institucional, midiatica, comunitaria e principalmente ética;

Il - refletir sobre os rumos da satude do Trabalhador e da Trabalhadora no Brasil;

IV - assegurar a Atencao Integral a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora através da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;

V - propor a implementagdo e aprimoramento da Politica Distrital de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora garantindo sua aplicagdo integral, com a¢des concretas que promovam a protecao,
prevencdo e a atencdo a saude dos trabalhadores no Distrito Federal;

VI - discutir como as novas relacdes de trabalho tem consequéncias importantes sobre a vida
humana, a sociedade, o meio ambiente, a cultura e, em especial, sob a saldde do trabalhador e
da Trabalhadora;

VII - fortalecer o Controle Social com ampliacdo da participacdo popular nos territorios para a
efetivacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora nos programas e
acOes dos drgaos setoriais do estado em defesa da salude do Trabalhador e da Trabalhadora
como um direito humano;
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VIII - garantir a devida relevancia a participacao popular e ao controle social no SUS, com seus
devidos aspectos legais de formulacéao, fiscalizacao e deliberacéo acerca da Politica Nacional de
Salde do Trabalhador e da Trabalhadora por meio de ampla representacdo da sociedade, em
todas as etapas da 32 CDSTT;

IX -mobilizar a participacéo dos trabalhadores e das trabalhadoras no processo das conferéncias
regionais e Distrital;

X - reafirmar e efetivar os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), da
universalidade, integralidade e equidade, para garantia da salde como direito constitucional e
humano, com a definicdo de politicas que reduzam as desigualdades sociais e territoriais,
conforme previsto na Constituicdo Federal de 1988, e nas Leis n° 8.080, de 19 de setembro de
1990 e n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Art. 2° Para os fins desta Resolugéo, considera-se:

| - Processo ascendente: processo que surge numa esfera de competéncia e segue “ascendendo”
para a esfera subsequente. A Conferéncia surge nas Regifes de Saude, segue para a Etapa do
Distrito Federal e, por fim, para a esfera Nacional,

Il - Conferéncia livre: as conferéncias livres fazem parte dos mecanismos de participacdo social
em saude, mas prescindem de processos oficiais, uma vez que ndo precisam seguir formalidades
como quérum minimo, representatividade por segmentos ou eleicdo de delegacdo para a etapa
principal;

lll - Pessoa: com vistas a ado¢ao 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 sera utilizado como o universal que engloba todo o conjunto da
populacéo em sua diversidade. Por uma questédo de concordéancia verbal e nominal, as flexdes de
género seguirdo a referéncia do conceito de pessoa, portanto, os qualificadores que o
acompanham serdo apresentados no feminino;

IV - Pessoa Delegada/Representante de delegacédo: pessoa eleita para representar a sua
localidade na esfera subsequente. Nas Regides de Saude é a pessoa participante eleita para
representar a sua regiao de salde na etapa do Distrito Federal. Na esfera do Distrito Federal é a
pessoa participante eleita para representacdo na etapa nacional;

V - Pessoas LGBTQIA : conceito utilizado como referéncia aos sujeitos politicos que integram
movimentos sociais de representacao da populacdo LGBTQIA ;

VI - Profissional da saude: Refere-se a pessoas com formacao especifica e regulamentada em
areas da saude, regularmente inscritas em um conselho de classe;

VII - Trabalhador de Saude: Refere-se a pessoas com formacéo especifica e regulamentada em
areas da saude, regularmente inscritas em um conselho de classe. Este segmento do controle
social inclui tanto os profissionais de salde quanto outras pessoas que desempenham funcdes
de apoio no ambiente de salde;

VIII - Usuério: Refere-se aos trabalhadores que utilizam os servicos de salde, para prevencao,
diagndéstico, tratamento e reabilitacdo de doencas relacionadas ao trabalho e condicbes de salde
decorrentes do ambiente laboral, ou nao;
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IX - Trabalhador: E o individuo que exerce uma funcdo no mercado de trabalho, e, na 52
Conferéncia, € aquele diretamente afetado pelas questbes relacionadas a salude no ambiente de
trabalho. O trabalhador pode ser um participante ativo da conferéncia, trazendo sua experiéncia
e demandas sobre as condi¢des de saude no trabalho, e reivindicando melhorias para a protegao
e promocao de sua saude;

X - Gestor: Refere-se aos profissionais e autoridades responsaveis pela organizacao,
planejamento e execucao das politicas de saude do trabalhador. Sao os responsaveis pela gestdo
dos sistemas de saulde e pela implementacéo das estratégias de cuidado e protecdo a salde dos
trabalhadores, com foco na criacéo de politicas publicas, melhorias nos servigos e na articulagao
com outras esferas de governo e sociedade civil;

XI - Etapa Regional do Distrito Federal: refere-se as 7 (sete) conferéncias de salde realizadas no
ambito das Regibes de Saude do Distrito Federal;

Xl - Instancias Deliberativas:

a) os Grupos de Trabalho (GT): sdo espacos de apresentacdo e deliberacdo de diretrizes e
propostas a serem apreciadas e votadas na Plenaria Final Deliberativa;

b) a Plenaria Final Deliberativa: € o espaco no qual as diretrizes, propostas e mog¢fes seréo
apresentadas e apreciadas, de acordo com os critérios estabelecidos nesse documento, cujo
resultado final estara descrito no Relatério Final da respectiva Conferéncia.

XIll - 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 agdo. Desse modo, uma diretriz deve ser compreendida como uma indica¢éo essencialmente
politica. Proposta: indica as acdes a serem realizadas, cuja redacao deve ser iniciada com um
verbo no infinitivo e sempre vinculado a uma Diretriz;

XIV - Plano de acdo: baseado em uma proposta de cada eixo tematico e referente a sua area de
abrangéncia, tem o objetivo de difundir o relatério final por meio de medidas de mobilizacdo, que
permitam a disseminacéo e efetivagdo pratica das delibera¢des da conferéncia;

XV - Relatério consolidado: é o documento que tem como objetivo reunir as diretrizes e propostas
dos relatérios finais das conferéncias regionais de saude;

XVI - Relatério preliminar: é o resultado da andlise das diretrizes e propostas com o objetivo de
sistematiza-las e diminuir seu quantitativo na medida do possivel. Este documento tem como
objetivo otimizar o trabalho dos grupos de trabalho e da plenaria final,

XVII - Relatério final: € o instrumento que incorpora as diretrizes, propostas e mocdes de cada
Etapa, sendo elas Regional, Estadual, Distrital e Nacional, aprovadas nas respectivas plenarias
finais deliberativas, que 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. Este relatério também contempla a relatoria afetiva que € uma importante memaria sobre
a dindmica da relatoria;

XVIII - Relatoria sistematica: registra os aspectos objetivos da conferéncia, das falas da mesa de
abertura e da exposicéo dos eixos. O papel principal da relatoria de sistematizacéo é registrar as
diretrizes, propostas e planos de acdo em cada sala de eixo tematico e na plenaria final;
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XIX - Relatoria afetiva: se caracteriza pelo registro da experiéncia vivenciada nos diversos
espacos da Conferéncia pela pessoa relatora, baseado em como aquele espaco afeta quem esta
registrando. Para tanto, pode ser escrito em formato de poema/poesia, com trechos de letra de
musica, com destaque a fala de alguém ou descricdo de algum momento em especifico.

CAPITULO Il
DO TEMA

Art. 3° A Conferéncia Distrital de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora, tal qual a 5%
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, tem como tema: “Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora como Direito Humano”.

Paragrafo Unico. Os eixos teméticos da 52 CNSTT s&o:

| - Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;

Il - As novas relacdes de trabalho e a salude do trabalhador e da trabalhadora;

Il - Participacéo popular na salude dos trabalhadores e das trabalhadoras para o Controle Social.

CAPITULO Il
DAS CONFERENCIAS LIVRES

Art. 4° As Conferéncias Livres podem ser organizadas por qualquer um dos segmentos que
compdem o Conselho de Saude do Distrito Federal, como também pela sociedade civil, podendo
ser realizadas em ambito das Unidades de Saude, das regides administrativas do DF, das Regibes
de Saude e da Macrorregidao, com o objetivo de debater o tema, um ou mais eixos tematicos da
32 CDSTT, conforme definidos no caput e no paragrafo Unico do art. 3° deste regimento, e poderdo
ter seus relatérios integrado ao relatorio consolidado da 32 CDSTT.

Art. 5° Para que integrem o processo da 32 CDSTT.
§ 1° Seguir as orientacdes para as Conferéncias Livres Distritais:

| - somente as Conferéncias Livres que realizarem o informe ao CSDF, pelo e- mail:
conselho.saudedf@gmail.com, com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias a data da realizacédo
terdo direito a incorporacdo das diretrizes e propostas ao relatério consolidado prévio da 32
CDSTT;

Il - ndo havera necessidade de pedido de autorizagdo a Comissao Organizadora para realizagédo
de Conferéncias Livres; Ill - as Conferéncias Livres tém o prazo de realizagao até 23 de maio de
2025; IV - Cada Conferéncia Livre podera indicar 1 (uma) pessoa CONVIDADA e seu suplente
para a 32 CDSTT, desde que essa pessoa tenha participado obrigatoriamente da respectiva
Conferéncia Livre;

V - A aprovacao final da lista de convidados seré de responsabilidade da Comissdo Organizadora
da Conferéncia, respeitando o limite maximo de 10 (dez) vagas estabelecido no anexo. As vagas
serdo preenchidas levando em consideragéo os 10 (dez) primeiros relatorios recebidos CSDF.

§ 2° As Comissfes Organizadoras das Conferéncias Livres deverdo encaminhar seus Relatorios
Finais, em formato PDF, para o email do CSDF: conselho.saudedf@gmail.com. Em cada relatério,
deve estar indicado somente 1 (uma) diretriz e 1 (uma) proposta de cada eixo teméatico, que serdo
incorporadas no relatério consolidado da 3 CDSTT e o nome do convidado indicado, com



25

respectivo suplente. Somente seréo incorporados os relatérios das conferéncias que informaram
sua realizacdo com 5 dias anteriores a conferéncia. O relatério deve ser apresentado em até 5
(cinco) dias ap0s a realizacdo da respectiva Conferéncia Livre, dentro do prazo estabelecido de
23 de maio de 2025.

CAPITULO IV
DAS ETAPAS

Art. 6° A 32 CDSTT, conta com 2 (duas) etapas — Etapa Regional e a Etapa Distrital - com
processos de debate, elaboracdo, votacdo e acompanhamento de propostas, de acordo com o
seguinte calendario:

§ 1° Etapa Regional (nas 7 Regifes de Saude): até 23 de maio de 2025, conforme as previsdes
de datas abaixo:

| - regido Central: Asa Sul, Asa Norte, Lago Norte, Lago Sul, Varjao, Cruzeiro, Noroeste, Sudoeste,
Octogonal,Vila Telebrasilia e Vila Planalto — 23/05/2025, no auditério da Fundacéo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias de Saude, Setor Médico Hospitalar Norte - Asa Norte, Brasilia - DF;

Il - regido Centro-Sul: Nucleo Bandeirante, Riacho Fundo, Park Way, Candangolandia, Guara,
SCIA, SIA e Cidade Estrutural — 21/05/2025, no Clube da Satde SGAP, Lote G, Area Especial s/n
- Guara, Brasilia - DF;

lll - regido Leste:; Paranod, Itapod, Jardim Botanico, Sdo Sebastido e Jardins Mangueiral —
17/05/2025 no Instituto Federal de Brasilia (IFB)- S&o Sebastido, Area Especial 2-, s/n;

IV - regido Norte: Sobradinho |, Sobradinho II, Fercal e Planaltina, Arapoanga — 16/05/2025, na
Coordenacéo Regional de Ensino de Planaltina, St. de Educagéo - Planaltina, Brasilia - DF;

V - regido Oeste: Brazlandia, Ceilandia, Sol Nascente e Por do Sol - 22/05/2025, no Centro
Universitario IESB - Campus Ceilandia, Ceilandia Norte QNN 31 - Distrito Federal, Brasilia - DF;

VI - regido Sudoeste: Taguatinga, Vicente Pires, Samambaia, Recanto das Emas, Arniqueiras,
Aguas Claras, Agua Quente - 21/05/2025, no Centro Universitario Estacio, Taguatinga Sul Q CS
CSG 9 Lotes 11/12/15/16 - Taguatinga, Brasilia - DF;

VIl - regido Sul: Gama e Santa Maria - 23/05/2025, no auditério do Hospital Regional de Santa
Maria, AC 102, Blocos, Conj. A/B/C - Santa Maria, Brasilia - DF.

§ 2° Etapa do Distrito Federal: 12 e 13 de junho de 2024, na Camara Legislativa do Distrito Federal.

8 3° Os debates sobre o tema e o0s eixos tematicos da Conferéncia serdo embasados em
Documento Orientador elaborado pelo Conselho Nacional de Saude.

8 4° No Relatorio Final de cada uma das etapas da 32 CDSTT, devem ser inseridas propostas de
ambito nacional, distrital e da Regido de Saude para cada eixo tematico.

§ 5° As deliberactes serdo objeto de monitoramento pelas instancias de controle social, em todas
as suas esferas, com vistas a acompanhar os seus desdobramentos.

§ 6° A Etapa do Distrito Federal ocorrera ainda que as etapas regionais previstas no regimento
nao sejam realizadas em sua integralidade.
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§ 7° Em todas as etapas da 3% CDSTT, sera assegurada a paridade de pessoas representantes
do segmento Usuério em relacdo ao conjunto das pessoas dos demais segmentos, obedecendo
ao previsto na Resolugdo 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 32 CDSTT, sera assegurada acessibilidade, considerando aspectos
arquitetoénicos, atitudinais, programaticos e comunicacionais, de acordo com a Convencao
Internacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, promulgada pelo Decreto n°
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 realizagdo de conferéncias de saude" do Conselho Nacional
de Saude.

§ 9° Recomenda-se que as deliberacdes aprovadas em cada uma das etapas da 3% CDSTT,
apontem a competéncia de cada ente federado para a sua devida execucdo, quais sejam:
Regionais, do Distrito Federal e Federal/Nacional.

Art. 7° A realizacao da 32 CDSTT, sera garantida pela gestdo da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal- SES/DF e organizada pelo Conselho de Saude do Distrito Federal - CSDF.

Secéo |
DA ETAPA REGIONAL

Art. 8° A Etapa Regional da 32 CDSTT, sera realizada até 23 de maio de 2025, com base em
documentos produzidos pelo Conselho de Saude do Distrito Federal e pelo Conselho Nacional de
Salde, sem prejuizo de outros debates e documentos, com os objetivos de:

| - analisar a situacéo de saude no &mbito das Regides de Saude, do Distrito Federal e Nacional,

Il - debater o tema e os eixos tematicos da 32 CDSTT, analisando as prioridades locais de saude,
para a revisdo do Plano Distrital de Saude 2024/2027;

Il - elaborar o Relatdrio Final, nos prazos previstos por este Regimento, incidir incorrendo assim
para a inclusao de propostas relativas a Politica de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora, nos
planos de governo de candidaturas do processo eleitoral do Distrito Federal:

a) divulgacdo da Etapa Regional serd ampla e a participacdo sera definida pela Comisséo
Organizadora de cada Etapa Regional, com direito a voz e voto, em todos 0s seus espacos;

b) os documentos do Conselho de Saude do Distrito Federal, referidos no caput deste artigo,
serao definidos e publicados em qualquer tempo, durante a realizagdo da 3% CDSTT, ainda que
apos a publicacao deste Regimento;

C) as propostas e diretrizes que incidirdo sobre as politicas publicas de salde nas esferas do
Distrito Federal e Nacional serdo destacadas no Relatério Final das Etapas Regionais;

d) o Relatério Final da Etapa Regional sera de responsabilidade de cada Comissédo Organizadora
em parceria com a Relatoria da Comisséo Organizadora da 32 CDSTT, e devera ser entregue em
até 15 dias corridos da sua realizagao.

Art. 9° A coordenacdo das Conferéncias Regionais de Saulde sera realizada por Comissao
Organizadora Regional, composta pelas Superintendéncias das Regides de Salde e membros
dos Conselhos Regionais de Saude e Sociedade Civil Organizada que compdem a Regido de
Saude, sob a supervisao/orientacao da Comissdo Organizadora da 32 CDSTT.
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Subsecéo |
DA ELEI(;AO DA DELEGACAO REGIONAL PARA A ETAPA DO DISTRITO FEDERAL

Art. 10. Nas Conferéncias Regionais de Salde serdo eleitas, de forma paritaria, pessoas
delegadas que participardo da 32 CDSTT, conforme Resolugdo CNS n° 453/2012 e de acordo
com a planilha de delegados constante no anexo deste Regimento.

§ 1° O resultado da eleicdo de pessoas delegadas das Etapas Regionais sera enviado pelas
Comissdes Organizadoras Regionais a Comissdo Organizadora da 3% CDSTT, em até 10 dias
corridos apoés a realizacao da Conferéncia Regional, em formulario préprio preenchido e assinado
por cada pessoa delegada eleita, contendo informacdes pessoais corretas e completas:

| - nome completo;

Il - o Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

lIl - o Segmento de representacdo: usuario(a), trabalhador(a), gestor(a);
IV - pessoa delegada titular, 1° ou 22 suplente;

V - 0 nimero de telefone;

VI - o endereco de e-mail;

VII - se a pessoa possui alguma deficiéncia, restricbes alimentares, restricdes de mobilidade e/ou
comorbidades/doencgas cronicas;

VIII - necessidade de uso do nome social.

8§ 2° Compete as comissfes organizadoras das conferéncias regionais encaminhar os formularios
digitalizados, em processo SEIl, bem como transcrever os mesmos dados para o formulario
eletrénico padronizado e divulgado pela comissdo organizadora da 32 CDSTT.

§ 3° As Conferéncias Regionais deverdo incentivar que participem pessoas que ainda néo
estiveram em outras conferéncias e que tenham demonstrado compromisso com a defesa do
SUS, com as deliberagbes da Conferéncia, bem como com os debates em torno do tema central
da 32 CDSTT.

§ 4° Para ser pessoa delegada na etapa do Distrito Federal, é obrigatorio participar e ser eleita na
etapa Regional, exceto para os conselheiros itulares do Conselho de Saude do DF que s&o
delegados natos.

§ 5° A composic¢ao do conjunto de pessoas delegadas regionais para a 32 CDSTT, indicadas pelos
respectivos segmentos, buscara obedecer critérios de diversidade de género, raca, etnia e demais
representatividades, alcangcando no minimo 50%.

8 6° Recomenda-se que as Conferéncias Regionais elejam suas delegagdes, fundamentadas no
principio da equidade, observando a representatividade dos mais diversos grupos que compdem
a populacéo do Distrito Federal, atendendo as representacfes 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;
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Il - representantes de movimentos rurais e urbanos, considerando as pessoas trabalhadoras do
campo e da cidade;

Il - movimentos e entidades de pessoas LGBTQIA ;

IV - multiplicidade geracional, estimulando, especialmente, a participacéo de entidades, coletivos
e movimentos de jovens, idosos e aposentados;

V - pessoas com deficiéncia, estimulando, especialmente, a diversidade dessa populacéo; e
VI - pessoas com patologias, doencas raras ou negligenciadas;
VII - aqueles que tenham alcancado 100% de frequéncia na Conferéncia (plenarias e debates).

§ 7° As pessoas participantes das etapas regionais deverdo seguir a distribuicdo conforme o
anexo deste Regimento, acrescidas dos 32 Delegados Natos do CSDF:

| - 50% de pessoas delegadas do segmento de Usuarios; e 25% de pessoas delegadas do
segmento dos Trabalhadores da Saude (publico e privado), preferencialmente trabalhadores do
SUS; 25% de pessoas delegadas do segmento de Gestores da Saude;

Il - ndo havera o credenciamento e nem a distribuicdo de material (kit e alimentag&o) a pessoas
gue nao foram convidadas ou ndo sairam como Pessoas Delegadas (como por exemplo; esposa
(0), filho (a) irméo (&), pai, mae, etc.), exceto acompanhantes previstos na ficha de
delegados/convidados.

8§ 7° O resultado da eleicdo das Pessoas Delegadas da Etapa Regional sera enviado pela
respectiva Regido de Saude, por meio do representante regional e/ou pela Comisséo
Organizadora Regional, a Comissdo Organizadora da 32 CDSTT, em até 10 (dez) dias apés a
realizacdo da referida etapa.

§ 8° Havendo comunicacéo violenta, como por exemplo, xingamentos, gritos e atitudes que geram
conflitos entre os participantes, a pessoa que gerou a situacéo, serd desclassificada do processo
da conferéncia, incluindo processo de eleicdo, e retirada do ambiente da 3% CDSTT, pela
Comissao Organizadora, levando em consideracao a tipologia de violéncias (verbal; emocional;
fisica; patrimonial e sexual), conforme o0 Regulamento da 32 CDSTT.

Secéao |l
DA ETAPA DO DISTRITO FEDERAL - 32 CDSTT

Art. 11. A Etapa Distrital da 32 CDSTT, ocorrera na cidade de Brasilia até o dia 25 de junho de
2025, e tem por objetivos gerais analisar e votar as diretrizes, propostas e mo¢des que comporao
0 Relatério Distrital Consolidado, elaborado pela Comissdo de Relatoria, com base nos
documentos do Relatério Consolidado das Etapas Regionais, e no Documento Orientador da
Conferéncia Nacional. Os objetivos especificos sao:

| - analisar as propostas e prioridades de ambito do Distrito Federal e Nacional;

Il - formular um Plano de Acao a ser incorporado no Plano Distrital de Salude do Trabalhador e da
Trabalhadora, a partir das propostas e diretrizes aprovadas na 32 CDSTT, no ambito distrital,
contribuindo para que ele seja incorporado socialmente enquanto politica publica e incida nos
instrumentos de gestao e orcamentarios, e;
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Il - elaborar o Relatério Final da Etapa Distrital:

a) a 32 CDSTT, sera presidida pelo Secretario de Estado de Saude do Distrito Federal, e, em sua
auséncia ou impedimentos, pelo Secretario-Adjunto de Assisténcia a Saude da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal, conforme Portaria SES n° 309, de 1° de julho de 2024,
publicada em 03 de julho de 2024, DODF n° 125 pag.20, e republicada em 23 de abril de 2025,
DODF n° 75;

b) a 32 CDSTT, ser& coordenada pelo Presidente do Conselho Salde do Distrito Federal, e, em
sua auséncia ou impedimento, pela Coordenadora-Adjunta da Comissao Organizadora.

Art. 12. A 32 CDSTT, sera constituida por 4 (quatro) momentos estratégicos:

| - a Plenéria de Abertura;

Il - exposicéo sobre os eixos tematicos;

[l - instancias deliberativas:

a) os Grupos de Trabalho;

b) a Plenéria Final;

c) eleicdo de pessoas delegadas.

IV - atividades de arte, cultura e educacao popular.

Art. 13. Nas instancias deliberativas da Etapa do Distrito Federal da 32 CDSTT:

| - os Grupos de Trabalho serdo compostos paritariamente por pessoas delegadas, nos termos da
Resolugcédo CNS n° 453/2012, com participacdo de pessoas convidadas, estas proporcionalmente
divididas em relag&o ao seu nimero total. As pessoas convidadas nao ter&o direito a voto, apenas
direito a voz;

Il - os Grupos de Trabalho serdo realizados simultaneamente, para discutir e votar os conteldos
do Relatério Regional Consolidado;

lll - a Plenaria Final tera por objetivo debater, aprovar ou rejeitar propostas provenientes do
Relatdrio Consolidado dos Grupos de Trabalho, bem como as mog¢fes de ambito da Regido de
Saude, do Distrito Federal e Nacional;

IV - as propostas e diretrizes que incidirdo sobre as politicas de salide de ambito nacional serdo
destacadas no Relatério Final da Etapa do Distrito Federal;

V - a elaboracdo do Relatério Final da 32 CDSTT, sera de responsabilidade da Comissao de
Relatoria, até 30 dias apds a realizagdo da Conferéncia;

VI - o Conselho de Saude do Distrito Federal devera envia-lo & Comissdo Organizadora da 52
CNSTT;

VII - o Relatorio Final, aprovado na Plenaria Final da 32 CDSTT, serd encaminhado ao CSDF e a
Secretaria de Saude, que providenciarédo a sua ampla divulgacéo;
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VIl - o Relatério Final, com as propostas e diretrizes aprovadas na 32 CDSTT servird de base
para 0s processos posteriores de monitoramento e acompanhamento;

VIIl - a Plenaria Final da 32 CDSTT, serd um momento celebrativo em homenagem as pessoas
gue lutam pela defesa do direito a salde dos trabalhadoras e trabalhadores;

IX - a eleicdo de pessoas delegadas para a 32 CDSTT, ocorrera separadamente, por segmento,
ao final da aprovacao das propostas e mocdes, de modo que a delegacao do Distrito Federal seja
anunciada antes do encerramento da 32 CDSTT;

Art. 14. A Programacdo da 3% CDSTT, serd aprovada pela Comissdo Organizadora, e
disponibilizada posteriormente em site e midias sociais.

Paragrafo Unico. As atividades de arte, cultura e educacdo popular constardo na programacao,
sem prejuizo aos momentos estratégicos conforme Art. 12.

Art. 15. O Regulamento da 3% CDSTT, extensiva as etapas regionais, sera aprovado pela
Comissao Organizadora da 32 CDSTT.

Subsecéo |
PARTICIPANTES DA ETAPA DO DISTRITO FEDERAL

Art. 16. A 32 CDSTT, contara com 350 participantes.
§ 1° Os participantes serdo dispostos na seguinte distribuicao:

| - 272 (duzentos e setenta e dois) Pessoas Delegadas eleitas nas Etapas Regionais da 32 CDSTT,
com direito a voz e voto, dispostas conforme o anexo deste Regimento;

Il - 32 (trinta e duas) Pessoas delegadas natas do Conselho de Saude do Distrito Federal com
direito a voz e voto;

Il - 26 (vinte e seis) pessoas colaboradoras das equipes de logistica, informatica e relatoria;

IV - 20 (vinte) pessoas convidadas, com direito a voz; sendo destas, 10 vagas para as
conferéncias livres;

8 2° Nao sera permitido o credenciamento, o acesso e a permanéncia no local de realizacéo de
32 CDSTT, bem como distribuicdo de material (kit e alimentagdo), para pessoas que néo foram
indicadas como convidadas, colaboradores e Pessoas Delegadas (como por exemplo; esposa (0),
filho (a) irméo (&), pai, méae, etc.), exceto para acompanhantes previstos na ficha de inscri¢éo.

§ 3° As Pessoas Delegadas seréo eleitas pelo processo ascendente, exceto nas Conferéncias
Livres, conforme o art. 4° deste Regimento, obedecendo a seguinte proporcionalidade:

| - 50% de pessoas delegadas do segmento de Usuarios; e
Il - 25% de pessoas delegadas do segmento de Trabalhadores da Saude (publico e privado);
Il - 25% de pessoas delegadas do segmento de Gestores da Saude.

§ 4° Havendo substituicdo de funcéo dos participantes de qualquer segmento, com mudanca de
segmento, a pessoa perdera a vaga de delegado e deve-se proceder a substituicdo pelo
respectivo suplente.
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8§ 5° Nao ocorrendo a proporcionalidade supracitada, a Comissdo Organizadora da Etapa
Regional, em conjunto com a Comissao Organizadora da Etapa Distrital, deliberara sobre o caso
especifico.

8§ 6° No processo eleitoral para a escolha de pessoas delegadas, deverao ser eleitas as suplentes,
no total de 20% (vinte por cento) das vagas de cada segmento, devendo ser encaminhada a ficha
de inscricdo da pessoa delegada suplente assim caracterizada no conjunto das pessoas
delegadas inscritas, a Comissdo Organizadora da 3% CDSTT.

§ 7° A definicdo de participantes da Etapa do Distrito Federal na 52 CNSTT, assim como as
descritas nas etapas regionais, observara a representatividade dos mais diversos grupos que
compdem a populacdo do Distrito Federal.

Art. 17. As pessoas delegadas na 3% CDSTT, serdo as eleitas nas etapas Regionais, com
distribuicdo do total de pessoas delegadas a partir da divisdo proporcional da populacéo de cada
Regido de Saude do Distrito Federal e as Pessoas Delegadas natas do CSDF (representantes do
Conselho de Saude do Distrito Federal, titulares e suplentes, assim como pessoas delegadas
eleitas pelo Pleno do CSDF, ou ad referendum pelo Presidente e depois ratificada pelo Pleno na
Reunido Ordinaria seguinte, em caso de nado confirmacdo de presenca pelo conselheiro)
preservada a paridade entre os segmentos e garantido o minimo de 50% obedecendo aos critérios
de diversidade de género, raga, etnia e demais representatividades e as seguintes regras,
explicitadas no anexo deste regimento.

8 1° As pessoas delegadas natas do Conselho de Saude do Distrito Federal sao:
| - 32 Conselheiros (as) de Salde do DF — titulares (ou o respectivo suplente na falta do titular);

Il - representantes de entidades/instituicdes, eleitos pelo pleno do CSDF, ou ad referendum pelo
Presidente e depois ratificada pelo Pleno na Reunido Ordinaria seguinte, caso nao sejam
preenchidas as vagas de delegados previstas no Inciso | do §1°.

Subsecéo li
DA ELEICAO DA DELEGACAO DO DISTRITO FEDERAL PARA A ETAPA NACIONAL

Art. 18. A Delegacédo da Etapa Distrital para participacdo na Etapa Nacional sera eleita, pelo
processo ascendente, entre participantes da Plenaria Final, de forma paritaria, conforme
Resolucdo CNS n°® 453, de 10 de maio de 2012, considerando-se a proporcionalidade
populacional do Distrito Federal, conforme tabela no ANEXO Il do Regimento Interno da Etapa
Nacional, que menciona 36 (trinta e seis) Delegados do Distrito Federal, sendo recomendada a
escolha de um total de 20% (vinte por cento) de Suplentes respeitando a paridade para os casos
de impedimento ou auséncia das Pessoas Eleitas.

8 1° A Conferéncia Distrital devera incentivar na Etapa Regionais a participacdo de pessoas que
ainda nao estiveram em outras Conferéncias e que tenham compromisso com a defesa do SUS,
com as Deliberac¢des da Conferéncia, bem como com os debates em torno do Tema Central da
32 CDSTT. Ademais, cada participante devera atuar exclusivamente na conferéncia
correspondente a sua regido de pertencimento.

§ 2° Havendo comunicagao violenta, como por exemplo, xingamentos, gritos e atitudes que geram
conflitos entre os participantes, a pessoa que gerou a situacdo, sera desclassificada do processo
da conferéncia, incluindo processo de eleicdo, e retirada do ambiente da 32 CDSTT, pela
Comissao Organizadora. Esta decisdo sera baseada na deliberacdo da Equipe de Mediacao e
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Convivéncia Etica da 32 CDSTT, levando em consideracdo a tipologia de violéncias (verbal;
emocional; fisica; patrimonial e sexual), conforme o Regulamento da 32 CDSTT.

§ 3° Recomenda-se que a Conferéncia Distrital eleja sua Delegacédo, fundamentada no principio
da equidade, observando a representatividade dos mais diversos grupos que compdem a
populacéo brasileira, atendendo a representacgéo 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 os
trabalhadores do campo e da cidade;

Il - movimentos e entidades de pessoas LGBTQIA ;

IV - multiplicidade geracional, estimulando, especialmente, a participacéo 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;

VI - pessoas com patologias, doencas raras ou negligenciadas;
VII - trabalhadores da Salde com diversos niveis de formacéo e variados vinculos de trabalho; e
VIII - aqueles que tenham alcancado 100% de frequéncia na Conferéncia (plenarias e debates).

8 4° O Relat6rio Final da Etapa Distrital sera de responsabilidade da Relatoria da Comisséo
Organizadora da 32 CDSTT, e devera ser enviado pela Secretaria-Executiva do CSDF a Comissao
Organizadora da Etapa Nacional até (quinze) dias apés a sua realizagéo.

Subsecéo Il
DA EQUIPE DE MEDIACAO E CONVIVENCIA ETICA DA 32 CDSTT

Art. 19. A Equipe de Mediacg&o e Convivéncia Etica da 32 CDSTT sera responsavel por analisar e
tomar decisdes imparciais diante de situacdes de comunicagdo violenta e conflitos entre os
participantes. Ela sera composta por trés membros:

| — trés pessoas delegadas, escolhidas entre os participantes, para garantir a transparéncia e a
representatividade na tomada de decisdes.

Paragrafo Unico. A Equipe devera avaliar cada caso individualmente, considerar a gravidade das
condutas e aplicar as medidas cabiveis conforme previsto no regulamento.

Art. 20. O procedimento para apuracao de casos de comunicagao violenta:

81° Conceito de Comunicacgdo Violenta: A comunicagao violenta é caracterizada por expressdes
ou comportamentos que ferem, intimidam, desqualificam ou constrangem outrem. Isso pode
ocorrer de forma verbal, escrita, gestual ou digital, gerando impactos negativos no ambiente de
convivéncia. Dentre as formas mais comuns de comunicacéo violenta, destacam-se:

| - Agressdao verbal: insultos, xingamentos, ironia destrutiva e gritos;
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Il - Ameaca e intimidagdo: tentativa de coagir uma pessoa por meio do medo;

Il - Desqualificacdo: minimizar ou ridicularizar a opinido ou emoc¢ao de outrem;

IV - Silenciamento e excluséo: ignorar deliberadamente uma pessoa ou impedir sua expressao;
V - Discurso de 6dio: expressodes discriminatdrias que atacam individuos ou grupos.

§2° Procedimentos para Apuracdo de Casos a Equipe de Mediacéo e Convivéncia Etica da 32
CDSTT seguird um fluxo rigoroso e transparente para garantir a imparcialidade da apuracao:

| - Recebimento da Denuncia:;

a) qualquer participante pode reportar casos de comunicagéo violenta & Equipe, preferencialmente
por escrito;

b) a denudncia pode ser registrada diretamente na Comissédo Organizadora ou na relatoria da
Conferéncia;

¢) denuncias an6nimas serdo analisadas, desde que haja elementos minimos que permitam a
apuracéo dos fatos.

Il - Andlise Preliminar:
a) a Equipe avaliara se o relato corresponde a uma comunicacgéo violenta e se é cabivel mediacao;

b) poderéo ser colhidos depoimentos complementares do denunciante, denunciado e eventuais
testemunhas;

) nos casos de comunicacgao violenta reiterada, sera feita uma andlise do histérico do envolvido.
[l - Mediac&o e Resolucéo de Conflitos:

a) se houver condi¢gbes, a Equipe promoverd um didlogo entre as partes para buscar solucéo
pacifica;

b) caso a mediacdo ndo seja possivel ou o caso exija san¢do imediata, a Equipe seguira para a
aplicacdo de medidas.

IV - Aplicacé@o de Medidas:

a) As sanc¢des variam de acordo com a gravidade da conduta e podem incluir:

1. adverténcia verbal ou escrita;

2. excluséo de atividades da conferéncia;

3. desclassificacdo do processo da conferéncia (incluindo processo eleitoral);

4. retirada do infrator do evento em casos graves.

b) Todas as sanc¢bes serao registradas para garantir transparéncia e histérico das ocorréncias.

V - Registro e Monitoramento:
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a) todas as denuncias e solucdes serdo devidamente documentadas; ,

b) a Equipe garantira sigilo das informacfes sensiveis para preservar a integridade dos
envolvidos;

¢) medidas de prevencéao serdo adotadas para evitar reincidéncias.

VI - Rol Taxativo de Comunicacdes N&o Violentas: a Equipe de Mediacdo e Convivéncia Etica
incentiva o uso da Comunicacdo Nao Violenta (CNV) como meio de prevencao e resolucédo de
conflitos. Abaixo estd um rol taxativo de formas de comunicacdo que sao consideradas néo
violentas e devem ser incentivadas:

a) escuta Ativa: Demonstrar interesse genuino pelo que o outro esta dizendo, sem interromper ou
julgar antecipadamente;

b) uso de "Eu" em vez de "Vocé": Expressar sentimentos e necessidades sem atacar a outra
pessoa (exemplo: "Eu me sinto desconfortavel com essa situacao" em vez de "Vocé sempre faz
isso errado");

¢) validacéao e respeito: Acolher a opinido do outro mesmo que haja discordancia;

d) dialogo Construtivo: Evitar tom acusatorio, priorizando expressées como "Como podemos
resolver isso juntos?"”;

e) Feedback Positivo: Focar em solugfes e aprendizado em vez de apenas apontar erros;
f) uso de linguagem clara e objetiva: Evitar ambiguidades para minimizar mal-entendidos;

g) empatia: Se colocar no lugar do outro e tentar compreender sua perspectiva antes de
responder;

h) respeito ao tempo e espaco do outro: Permitir que a pessoa se expresse sem pressao ou
interrupcao;

i) evitacao de Gritos e Tom Agressivo: Manter um tom de voz neutro e respeitoso;

j) reconhecimento e Validacdo de Sentimentos: Demonstrar compreensao ao afirmar coisas como
"Eu entendo que vocé esteja frustrado”;

k) essas diretrizes garantem um ambiente mais respeitoso e inclusivo, prevenindo situacdes de
comunicagéo violenta na 32 CDSTT.

Subsecéo IV
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Art. 19. As despesas com a preparacao e realizacéo da 32 CDSTT, correrdo a conta de dotacdes
orcamentarias consignadas pela Secretaria de Estado de Saude do DF, destinadas ao Conselho
de Saude do Distrito Federal em Programa de Trabalho préprio, referente a manutencéo e
funcionamento de Conselho - SES - Distrito Federal.

§ 1° A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal arcara com as despesas referentes a
alimentacéo de todos as pessoas delegadas, convidadas e colaboradoras da Etapa Distrital.
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§ 2° As pessoas delegadas suplentes eleitas somente terdo direito a alimentacédo, pagas pela
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, quando configurado o seu credenciamento
enquanto pessoa delegada, em substituicao a titular eleita.

§ 3° A Secretaria de Estado de Saude do DF disponibilizar4 com recursos préprios o transporte
das pessoas delegadas para o local da 32 CDSTT, conforme instru¢g@es previamente divulgadas.

8 4° A Secretaria de Saude do Distrito Federal disponibilizara modelos de impressos em formato
digital, a serem entregues aos coordenadores da etapa regional.

Subsecéo V
DO ACOMPANHAMENTO DAS ETAPAS E DO MONITORAMENTO

Art. 20. Cabera a Comissédo Organizadora da 32 CDSTT, bem como as demais esferas do Controle
Social, acompanhar e dar suporte técnico ao andamento das Etapas Regionais e do Distrito
Federal, de acordo com este regimento.

Art. 21. O Monitoramento da 32 CDSTT, tem como objetivo viabilizar o permanente
acompanhamento, incluindo um processo devolutivo, por parte do Conselho de Saude do Distrito
Federal, dos encaminhamentos e efetivacdo das deliberagbes aprovadas nas Conferéncias de
Saude do Distrito Federal, nos termos previstos pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro
de 2012, e pela Resolugdo CNS n° 453, de 10 de maio de 2012.

Paragrafo Unico. O monitoramento serd de responsabilidade solidaria do Controle Social e tem
como obijetivo verificar a efetividade das diretrizes e proposicdes constantes no Relatério Final da
32 CDSTT.

Subsecéo VI
DOS PLANOS DE AQAO

Art. 22. Conforme preconizado na Resolucdo n® 744 de 14 de marco de 2024, do Conselho
Nacional de Saude, 84° do Art. 7°, além do seu Relatério Final, cada uma das etapas da 52 CNSTT,
deve elaborar planos de agéo relativos a sua esfera de competéncia, compreendendo a Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora como Direito Humano com vistas a implementacéo da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, fomentar o debate sobre as novas rela¢des
de trabalho e a Salde do Trabalhador e da Trabalhadora e empoderamento da participacao
popular na Saude dos Trabalhadores e das Trabalhadoras para o Controle Social.

| - cada Etapa Regional e a Etapa Distrital da 32 CDSTT, devera formular 1 (um) Plano de Acéo
com propostas no ambito da sua respectiva abrangéncia (na Regido de Saude ou do Distrito
Federal), para difusé@o do seu relatério final por meio de medidas de mobiliza¢éo, que permitam a
disseminacdo da Politica Nacional de Salde de Trabalhador e da Trabalhadora, as novas
relacdes de trabalho e a participacao dos trabalhadores e das trabalhadoras para o controle social.

Il - os Planos de A¢éo podem contemplar campanhas, foruns e espacos formativos, entre outros,
gue incluam estratégias no sentido de manter permanentes 0s processos de mobilizagéo, por
meio da participacdo popular em defesa do SUS;

lll - sugere-se que o CSDF busque a previsao orgcamentéria para o desenvolvimento de seus
respectivos Planos de Acdo com a sua inclusdo na Programacdo Anual de Saude, no Plano
Distrital e Nacional de Saude;
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IV - para fins de construcdo dos Planos de Acdo das etapas regionais e etapa Distrital da 32
CDSTT, deveréo ser seguidas as orientagdes do modelo proposto no Regulamento.

CAPITULO V
DA COMISSAO ORGANIZADORA E DO COMITE EXECUTIVO

Art. 23. A 32 CDSTT, sera conduzida por Comissdo Organizadora e Comité Executivo.

§ 1° A Comissao Organizadora é formada paritariamente por 16 (dezesseis) pessoas conselheiras
de saude do CSDF ou nédo, conforme Resolucao n° 623 de 3 de dezembro de 2024, publicada no
Diério Oficial do Distrito Federal de 5 dezembro de 2024.

§ 2° O Comité Executivo é formado por 6 (seis) integrantes, sendo 3 (trés) pessoas conselheiras
do CSDF , 1(um) membro da Secretaria Executiva do CSDF e 2 (dois) da gestao da SES,
conforme Resolugdo n° 623 de 3 de dezembro de 2024, publicada em 5 de dezembro de 2024,
DODF n° 232, pagina 85, que dispde sobre a Comissao Organizadora da 3° Conferéncia Distrital
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

CAPITULO VI
DAS ATRIBUICOES DAS COMISSOES

Art. 24. A Comissé&o Organizadora da 32 CDSTT, compete:

| - promover, coordenar e supervisionar a realizacdo da 32 CDSTT, atendendo aos aspectos
técnicos, politicos, administrativos, financeiros e sanitarios, e apresentando as propostas para
deliberacdo do Conselho de Saude do Distrito Federal,

Il - subsidiar e apoiar a realiza¢do das atividades das demais Coordenagoes;

lll - garantir as condicBes da infraestrutura necessdrias para a realizacdo da 3% CDSTT e das
Etapas Regionais, em conjunto com as Comissdes Organizadoras Regionais;

IV - propor as condi¢Bes de acessibilidade e de infraestruturas necessarias para a realiza¢éo da
32 CDSTT, referentes ao local, ao credenciamento, equipamentos e instala¢cdes audiovisuais, de
reprografia, comunicacéo (telefone, Internet, dentre outros), alimentacéo e outras;

V - organizar a lista das pessoas convidadas, pessoas delegadas e suplentes, e pessoas
delegadas natas do CSDF, inclusive em caso de substituicdes, se houver, obedecendo a paridade
prevista ha Resolugdo CNS n° 453/2012;

VI - acompanhar a disponibilidade da organizacao, da infraestrutura e do orcamento da 32 CDSTT;
VII - estimular, monitorar e apoiar a realizacdo das Etapas Regionais da 32 CDSTT;

VIII - indicar os nomes dos expositores para a 32 CDSTT,;

IX - apreciar os recursos relativos ao credenciamento de pessoas delegadas da 32 CDSTT;

X - elaborar e propor o Regimento e o Regulamento da 32 CDSTT e Etapas regionais; e

XI - resolver as questdes julgadas pertinentes ndo previstas nos itens anteriores.

Art. 25. A Coordenagéo geral compete:
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| - convocar as reunides da Comissado Organizadora;
Il - coordenar as reunides e as atividades da Comissédo Organizadora;

lll - coordenar a apreciagdo do Regulamento da 32 CDSTT, introduzindo as solicitagcdes
pertinentes, submetendo ao pleno do Conselho de Saude do DF;

IV - submeter a aprovacao do Conselho de Saude do DF as propostas e os encaminhamentos da
Comissao Organizadora; e

V - supervisionar todo o processo de organizacdo da 32 CDSTT.
Art. 26. A Relatoria Geral compete:

| - apoiar e orientar as comissfes de relatoria das regides de salde na sua composicdo,
organizacdo e funcionamento com objetivo de realizar a relatoria de sistematizacdo e afetiva
resultando no relatério final das mesmas;

Il - estimular e acompanhar o encaminhamento, em tempo habil pré-estabelecido por, dos
Relatdrios Finais das etapas Regionais da 32 CDSTT,;

lll - elaborar método para consolidacdo dos relatorios finais da Etapa Regional resultando no
relatério consolidado distrital, e posteriormente, com o objetivo de otimizar os grupos de trabalho
da conferéncia distrital, fazer aglutinacdes conforme o mérito, criando o relatério preliminar da 32
CDSTT;

IV - propor metodologia para as atividades da etapa final da 32 CDSTT, tendo como referéncia as
orienta¢Bes do Conselho Nacional de Saude;

V - em conjunto com o comité executivo, indicar nomes para compor a coordena¢ado dos grupos
de trabalho e coordenacéo da Plenéria Final da 32 CDSTT,;

VI - realizar o registro das atividades dos momentos estratégicos da 32 CDSTT: Plenaria de
Abertura, exposicdo sobre os eixos tematicos, Grupos de Trabalho, Plenéaria Final e eleicdo de
pessoas delegadas; e

VIl - elaborar o Relatério Final da Etapa Distrital da 32 CDSTT e encaminha-lo ao Conselho
Nacional de Saude, cadastrando também os delegados para a etapa nacional.

§ 1° Respeitando o principio da territorializagc&o juridica que define a area geografica onde um
Estado pode exercer a sua soberania, a comissao de relatoria ndo € unificada, permitindo que as
regibes de saude criem suas equipes e desenvolvam suas proprias metodologias.

8§ 2° Caso a regido de saude tenha interesse em receber auxilio da comissao distrital de relatoria
da 32 CDSTT, esta deve comunicar ao Conselho de Salde do Distrito Federal dentro do prazo
estipulado em documento & parte.

§ 3° Quanto quantitativo de diretrizes, propostas e planos de acao, todas as conferéncias regionais
de saude devem seguir o preconizado pela comissao distrital de relatoria.

Art. 27. A Coordenacéo de Comunicacdo compete:

| - propor a Politica de divulgagéo da Conferéncia;
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Il - promover a divulgagéo do Regimento e do Regulamento da 32 CDSTT;
Il - orientar as atividades de comunicacéo social da 32 CDSTT;

IV - articular, em conjunto com a Secretaria Executiva do CSDF e 6rgdos de comunicagéo da
SES/DF, a elaboracdo de um plano geral de Comunicacao Social da Conferéncia;

V - promover ampla divulgacdo nos meios de comunicacao institucional e social, inclusive o virtual;
VI - apresentar relatérios das a¢cfes de comunicacao e divulgacéo, incluindo recursos na midia; e
VII - divulgar a producao de materiais, da programacéo e o Relatério Final da 32 CDSTT.

Art. 28. A Coordenac&o de Mobilizac&o e Articulagdo compete:

| - estimular a organizacéo e a realizacdo das Conferéncias Regionais de Saude;

Il - mobilizar e estimular a participagéo de todos os segmentos/setores pertinentes nas etapas das
32 CDSTT;

[l - fomentar a realizacdo das Conferéncias Livres;
IV - estimular a realizacdo de debates do tema e eixos da 32 CDSTT;

V - fortalecer e articular o intercambio entre as regies de salde e incentivar a troca de
experiéncias positivas sobre o alcance do tema das etapas regionais e do DF;

VI - estimular a realizagéo de atividades para discussdo do Documento Orientador;
VII - elaborar um plano geral de mobilizacéo e articulagéo;

VIII- capacitar os facilitadores dos grupos de trabalho e plenéaria final, conforme metodologias de
gestao participativa, tanto na etapa regional como na etapa distrital da 32 CDSTT; e

IX- capacitar, se possivel, a Delegacao eleita nas etapas regionais para a etapa Distrital, assim
como, capacitar a Delegacao Distrital eleita para a etapa Nacional, visando alinhamento e maior
articulacédo politica das pessoas delegadas.

Art. 29. A Coordenagéo de Infraestrutura e Acessibilidade compete:

| - envidar todos os esforcos necessarios ao cumprimento das condigbes de infraestrutura e
acessibilidade necessarias a realizacdo da Conferéncia, referentes ao local, equipamentos e
instalacBGes audiovisuais, reprografia, comunicacdes, transporte, alimentacao, intérprete de libras;

Il - apresentar relatério da situacdo de instalacdo da infraestrutura da 32 CDSTT a Comisséo
Organizadora,;

lll - propor os meios de acessibilidade, com vistas a incluir pessoas com deficiéncia e outras
necessidades especiais, asseguradas condi¢cdes para sua efetiva participacdo, nos termos do
Guia de Acessibilidade da 162 Conferéncia Nacional de Saude (82 8), elaborado pela Comisséo
Intersetorial de Atencdo a Saude das Pessoas com Deficiéncia do Conselho Nacional da Saude
(CIASPD/CNS);
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IV - elaborar plano geral de infraestrutura com os recursos de acessibilidade que garantam a
participacéo efetiva de todas as pessoas;

V - propor as condicdes de acessibilidade e de infraestrutura necessarias para a realizacdo da 32
CDSTT, referentes ao local, ao credenciamento, equipamentos e instala¢cdes audiovisuais, de
reprografia, comunicacao (telefone, Internet, dentre outros), alimentacéo e outras; e

VI - acompanhar toda a instalacdo da Conferéncia garantindo a acessibilidade em todos os
espacos.

Art. 30. A Coordenacéo de Arte, Cultura e Educacdo Popular em Saide compete:

| - organizar os eventos culturais a serem realizados na conferéncia garantindo a diversidade dos
saberes;

Il - identificar grupos de arte e cultura, especialmente aqueles que desenvolvem ac¢des no ambito
da saude e mobiliza-los para participar do processo de construcéo da Conferéncia;

lll - contribuir com a construcdo metodoldgica da 32 CDSTT, identificando e compartilhando
referéncias, dindmicas, vivéncias e praticas que promovam o dialogo e articulacdo entre o saber
e 0 protagonismo popular no ambito da Conferéncia;

IV- elaborar o plano geral de Cultura e Educacéo Popular.
Art. 31. Ao Comité Executivo da 32 CDSTT compete:

| - garantir o cumprimento do Termo de Referéncia (TR), aprovado pela Comissédo Organizadora,
seu acompanhamento e sua fiscalizacdo e execucdo nas Etapas Regionais e Distrital e
implementar as deliberagdes da Comisséo Organizadora;

Il - subsidiar e apoiar a realiza¢do das atividades das demais Comissoes;

Il - apoiar as etapas Regional e do Distrito Federal na conducgédo dos atos preparatdrios para a 32
Conferéncia Distrital de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e na execucéo da 32 CDSTT;

IV - elaborar o orcamento e solicitar suplementacfes necessarias;

V - organizar a prestacdo de contas e encaminhar informes a Comissdo Organizadora da 32
Conferéncia Distrital de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;

VI - apresentar propostas de acessibilidade e de infraestrutura necessarias para a realizacéo da
32 CDSTT, referentes ao local, ao credenciamento, equipamentos e instalacfes audiovisuais, de
reprografia, comunicacao, transporte, alimentacao e outras;

VIl - acompanhar a execugdo dos contratos e convénios necessarios a realizacdo da 32 CDSTT;
e

VIII - organizar a lista dos(as) convidados(as) e pessoas delegadas, obedecendo a paridade
prevista na Resolucdo CNS n° 453/2012.

Paragrafo Unico. Os membros do Comité Executivo deverdo participar de todas as reunides da
Comissao Organizadora.

Art. 32. Todas as comissoOes trabalhardo articuladas e em interacdo permanente entre si.
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Art. 33. A metodologia para as Etapas Regionais e do Distrito Federal estardo dispostas no
regulamento da 32 CDSTT, em consonancia com a Resolucdo CNS n°® 744, de 14 de marco de
2024. (regras e diretrizes metodoldgicas da 52 CNSTT).

Art. 34. Aplica-se as Etapas Regionais o Regimento e o Regulamento da 32 CDSTT.

Art. 35. Os casos omissos neste Regimento serdo resolvidos pela Comisséo Organizadora da 32
CDSTT, ad referendum do Pleno do Conselho de Saude do Distrito Federal.

Art. 36. As duvidas quanto a aplicacdo deste Regimento nas Etapas Regionais, serdo dirimidas
pela Comissao Organizadora da 32 CDSTT.

QUADRO DOS PARTICIPANTES DA 32 CONFERENCIA DISTRITAL DE SAUDE DO

ANEXO

TRABALHADOR E DA TRABALHADORA.

Regides de Saude

Populagéo

Total
Delegados

Usuario
S

Trabalhadores

Gestores

Suplentes
Delegados

CENTRAL: Plano
Piloto (Asa Sul, Asa
Norte, Noroeste, Vila
Planalto, Vila
Telebrasilia), Lago
Norte, Lago Sul,
Varjao, Cruzeiro,
Sudoeste/Octogonal

412.702

36

18

8 (4-2-2)

CENTRO-SUL:
Nlcleo Bandeirante,
Riacho Fundo | e I,
Park Way,
Candangolandia,
Guara, SAI / SCIA /
Cidade Estrutural

373.937

16

8 (4-2-2)

LESTE:
Itapo4,
Botanico,
Sebastiao,
Mangueiral

Paranoa,
Jardim
Séao
Jardins

356.807

32

16

8 (4-2-2)
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NORTE: Sobradinho | | 379.697 32 16 8 8 8 (4-2-2)
e Il Fercal, Planaltina
e Arapoangas
OESTE: Brazlandia, | 521.112 44 22 11 11 12 (6-3-3)
Ceilandia,Sol
Nascente/Po6r do Sol
SUDOESTE
Vicente Pires
Samambaia
Recanto das Emas
Arniqueira
Aguas Claras
SUL
Gama 278.901 24 12 6 6 8 (4-2-2)
Santa Maria
Total Geral das | Projecéo 272 136 68 68 68
Regibes de Saude populacion
al
3.204.070
Delegados natos CSDF 32 16 8 8
TOTAL DE DELEGADOS 304 152 76 76 68

Convidados 20
Colaboradores 26
TOTAL 350

delegados apoio
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VAGAS DELEGADOS
ETAPA NACIONAL

36

18

8 (4-2-2)

Fonte: Dados de Projec&o da Populag&o do Distrito Federal INFOSAUDE, 2024.

4 .Orientacoes

4.1 Relatorio Consolidado e Relatério Preliminar

Pela primeira vez nas conferéncias distritais de salde o compilado de
diretrizes e propostas passa por dois processos distintos, a realiza¢do do relatorio
consolidado e posteriormente do relatério preliminar. Este processo teve por
base a metodologia utilizada na Comissdo Nacional de Relatoria da 42
Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude - 42
CNGTES.

O Relatério Consolidado € o documento que tem como objetivo reunir as
diretrizes e propostas dos relatorios finais das conferéncias regionais e
conferéncias livres. J& o Relatério Preliminar € o resultado da anélise das
diretrizes e propostas com o0 objetivo de sistematiza-las e diminuir seu
guantitativo na medida do possivel. Este documento qualifica e otimiza o trabalho

dos grupos e da plenaria final. As fases de elaboracao dos relatorios:

12 fase — Relatério consolidado categorizado por regido de saude. Material
advindo dos relatérios finais Identificado por cores e criado o DNA para cada
diretriz e proposta

22 fase — Relatoério consolidado categorizado por eixo tematico

32 fase — Relatério preliminar para os grupos de trabalho por eixo e com
numeracéao especifica.

4.2. ldentificacdo por DNA

Cada diretriz e proposta recebeu uma identificacdo (DNA) atraves de
siglas. O objetivo € que o delegado possa identificar a origem da diretriz ou
proposta de acordo com a regido ou conferéncia livre.

A 12 SIGLA CORRESPONDE A REGIAO DE SAUDE E CONFERENCIA LIVRE

CENTRAL C




CENTRO-SUL CS
LESTE L
NORTE N
OESTE @)
SUDOESTE SD
SUL S
CONFERENCIA LIVRE DO
DETRAN CLD
CONFERENCIA LIVRE DA
POLICIA CIVIL CLPC
CONFERENCIA LIVRE DA
SECRETARIA DE SEGURANCA
PUBLICA CLSSP

A 22 SIGLA CORRESPONDE AO EIXO TEMATICO

EIXO 1 El
EIXO 2 E2
EIXO 3 E3

A 32 SIGLA CORRESPONDE AO TIPO DE DIRETRIZ OU PROPOSTA

DIRETRIZ D
PROPOSTA NACIONAL PN
PROPOSTA DISTRITAL PD
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De acordo com o regulamento, no seu art 27, determina que o Grupo de Trabalho na
etapa distrital, devera aprovar as diretrizes, propostas e planos de acdo a serem

submetidos a plenaria final deliberativa, em cada eixo teméatico, serdo deliberadas:

| - 1 diretriz;

Il - 3 propostas de abrangéncia nacional e 10 propostas de abrangéncia distrital;
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lIl - 1 plano e acdo de abrangéncia distrital.

§ 1° Assegurar-se-a o direito de solicitar o exame em destaque de qualquer item nas
seguintes modalidades:

| - aglutinacdo de diretrizes ou propostas semelhantes no mérito;

Il - contribuicAo na redacdo das diretrizes e propostas, sem alteracdo dos
respectivos meritos;

lIl - supressao parcial ou total do texto.

Para além deste artigo recomenda-se que as DIRETRIZES e propostas NACIONAIS
nao sejam submetidas a supresséao total, devido ao quantitativo pré estabelecido.

E importante se atentar aos nimeros de caracteres: 350 para as diretrizes e 700 para
as propostas, incluindo os espacos.

5. Relat6rio preliminar
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DNA Eixo 1 - Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora
DIRETRIZES - EIXO 1

C.E1.D 1.Implementagcédo efetiva da politica nacional de saude do
trabalhador e da trabalhadora garantindo sua sustentabilidade
com financiamento adequado.

CS.E1.D 2. Implementar a Politica Distrital de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora com atencéo integral a saude.

O.E1.D 3. Garantir a implementacgéo territorializada da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e Trabalhadora (PNSTT), com acles
especificas voltadas a populacao trabalhadora urbana, rural, formal e
informal, evitando a precarizacdo e promovendo vigilancia, acesso e
cuidado integral.

S.E1.D 4. Ampliar, fortalecer, divulgar e atualizar a Politica Nacional De

Salde do Trabalhador e da Trabalhadora - PNSTT

SUGESTAO DA
RELATORIA

aglutinar 1, 2, 3, 4:

Ampliar, fortalecer, divulgar e atualizar, garantindo a
implementacgéo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
Trabalhadora (PNSTT), assegurando sua sustentabilidade com
financiamento adequado, com acdes especificas voltadas a
populacdo trabalhadora urbana, rural, formal e informal,
evitando a precarizagdo e promovendo vigilancia, acesso e
cuidado integral.

L.E1.D

5. Qualificar o gestor e o trabalhador em politicas de cuidado de saude
mental visando o reconhecimento precoce de sinais de adoecimento
mental no trabalho.

N.E1.D

6. Transversalizar a salude mental na elaboracéo de todas as politicas
publicas inclusive na politica de saude do trabalhador e da
trabalhadora dos mais diversos segmentos

SUGESTAO DA
RELATORIA

aglutinar 5 e 6:

Transversalizar a saude mental na elaboracdo de todas as politicas
publicas, inclusive na politica de salude do trabalhador e da
trabalhadora dos mais diversos segmentos, qualificando o gestor e o
trabalhador no cuidado de salde mental visando o reconhecimento
precoce de sinais de adoecimento mental no trabalho.

SD.E1.D

7. Inclusédo do tema da saude do trabalhador informal na Estratégia
Nacional de Vigilancia em Saude do Trabalhador.
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CLD.E1.D

8. Flexibilizagdo no ambiente de trabalho, com intuito de melhorar o
equilibrio entre vida profissional e pessoal do servidor, promovendo
maior bem-estar e reduzindo o absenteismo.

CLPC.E1.D

9. Implementar e ampliar a vigilancia em saude biopsicossocial do
trabalhador com foco em prevencdo, acolhimento e valorizacao
profissional.

CLSSP.E1.D

10. Integrar entre a rede da SES, da SSPDF e das forcas de seguranca
para intercambio em saude ocupacional com objetivo de prevencao,
vista multidisciplinar com foco na gestdo de estresse ocupacional,
deteccdo precoce de sinais de sofrimento mental, fluxos de
encaminhamento para acompanhamento especializado e priorizacao
de plano terapéutico individualizado.

PROPOSTAS DE ABRANGENCIA NACIONAL - EIXO 1

C.E1.PN

1. Garantir o acesso do trabalhador e da trabalhadora aos seus
direitos a saude e a seguranca com condi¢des dignas de trabalho e
protecéo integral.

CS.E1.PN

2. Criar mecanismos de fortalecimento da aplicacdo dos protocolos
de notificacdo de saude do trabalhador.

SD.E1.PN

3. Criar os meios de notificagdo via sistema online para
autonotificacdo dos trabalhadores e trabalhadoras.

SUGESTAO DA
RELATORIA

aglutinar 2 e 3:

Criar mecanismos de fortalecimento da aplicacdo dos protocolos de
notificacdo de saude do trabalhador e meios de notificacao via sistema
online para autonotificacéo dos trabalhadores e trabalhadoras.

L.E1.PN

4. Estruturar politicas de cuidados em saude mental por meio de
protocolos de investigacdo de agravos em saude mental, visando a
qualificacdo do gestor para reconhecimento precoce do adoecimento
mental do trabalhador.

N.E1.PN

5. Garantir a oferta de servicos de saude mental para os trabalhadores
e para a populacdo, aumentando os servigos de saude mental em todo
0 pais, adequando o percentual de populacao adscrita por servico, de
forma gratuita e de qualidade.

O.E1.PN

6. Reconhecer e proteger os trabalhadores informais, voluntarios
profissionais/ sociais e cuidadores familiares/sociais como
trabalhadores essenciais, garantindo sua inclusdo nas politicas de
saude do trabalhador e da seguridade social com foco na protecao,
saude mental considerando a lista nacional de doencas relacionadas
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ao trabalho, formagao, seguranca, direitos trabalhistas e revisao de
riscos ocupacionais na perspectiva do conceito ampliado de saude da
OMS.

S.E1.PN

7. Garantir a ampliacdo do financiamento para as acdes de Vigilancia
em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, com repasses aos
Municipios, Estados e Distrito Federal.

PROPOSTAS DE ABRANGENCIA DISTRITAL - EIXO 1

C.E1.PDF1

1. Priorizar a gestado dos servicos de saude por érgdo publico e garantir
provimento de trabalhadores por meio de concurso publico.

C.E1.PDF2

2. Fortalecer a rede de atencéo psicossocial garantindo acesso a todos
os trabalhadores e trabalhadoras ao tratamento na area de saude mental

N.E1.PDF1

3. Garantir o financiamento para a implementacédo e funcionamento dos
centros de atendimento de psicologia em nivel moderado, e a efetividade
da prevencao e promocéao da saude.

L.E1.PDF2

4. Criar a politica de cuidado em saude mental do trabalhador e da
trabalhadora considerando as especificidades locais (urbanas e rurais).

SD.E1.PDF1

5. Ampliar o0 acesso e a quantidade de equipamentos da saude voltados
a saude mental do trabalhador, de forma a garantir a promoc¢ao da saude
mental

SUGESTAO DA
RELATORIA

aglutinar 2, 3,4 e 5:
Fortalecer a rede de atencao psicossocial, garantindo o financiamento,
para o aumento de equipamentos da saude voltados a saude mental
do trabalhador, de forma a garantir a promocdo da saude,
considerando as especificidades locais (urbanas e rurais).

CS.E1.PDF1

6. Garantir a gratificacdo de insalubridade para todos profissionais de
saude, uma vez gue 0s mesmos, direto ou indiretamente mantém
contato permanente com pacientes e/ou produto biol6gico/quimico
prejudicial a sua saude.

CS.E1.PDF2

7. Implementar o auxilio moradia juntamente as bolsas de residéncia
uniprofissional e multiprofissionais para todos o0s programas de
residéncia do Distrito Federal de forma a contribuir para a valorizacao
da formacéo em servico dos residentes.

L.E1.PDF1

8. Ampliar o numero de Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) para todas as regides de saude do Distrito
Federal.

O.E1.PDF2

9. Garantir a implementagéo de um Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) em cada regido de salde, assegurando a
operacionalizacdo por meio de: Integrar os sistemas de informacgdes de
saude e incluir notificacbes de agravos em saude do trabalhador e
trabalhadora nos sistemas do Distrito Federal.

SD.E1.PDF2

10. Ampliar a area de atuacéo e abrangéncia do CEREST por regides
de saude
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S.E1.PDF2

11.Fortalecer a integracéo do Cerest em toda rede de saude com o apoio
de uma equipe multidisciplinar.

SUGESTAO DA
RELATORIA

aglutinar 8, 9, 10 e 11: Ampliar o nimero de Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CEREST), garantindo a implementacéo de
um centro em cada regido de saude do Distrito Federal. Assegurar seu
funcionamento por meio da integracdo dos sistemas de informacdes
de saude, incluindo as notificacbes de agravos em saude do
trabalhador e trabalhadora nos sistemas do Distrito Federal e com o
apoio de uma equipe multidisciplinar.

N.E1.PDF2

12. Fortalecer a APS de base territorial, garantindo o adequado servi¢o
de saude para a populacéo adscrita, através da realizacdo de concurso
publico, para a contratacdo de novos profissionais para completar as
equipes e de especialistas para o atendimento integral da populacéo.

O.E1.PDF1

13. Instituir a gratuidade no transporte publico (passe livre) para
voluntarios profissionais e sociais cadastrados e em atuacao
comprovada nos servicos de saude publica, como forma de valorizacéo
e incentivo ao engajamento cidaddo no Sistema uUnico de Saude (SUS).

S.E1.PDF1

14.Construcdo de novas instalacbes com ampliacdo de RH, para a
melhoria de toda a rede de saude, adequacao ergonémica laborativa.

CLD.E1.PDF1

15. Adocao de um regime hibrido de trabalho, mediante metas ou plano
de trabalho.

CLPC.E1. PDF1

16. Garantir estrutura fisica, técnica e de recursos humanos
multiprofissional capacitada para promover continuamente a
identificacdo precoce de riscos e agravos a saude para

acompanhamento dos trabalhadores, no local de trabalho ou por
convocacao, pelo servico de saude proprio ou parceiro.

CLPC.E1.PDF2

17.Capacitacdo dos trabalhadores para reconhecimento de sinais de
alerta em saude biopsicossocial e de trabalhadores adoecidos para
encaminhamento ao servico de saude.

CLPC.E1.PDF3

18. Desenvolver indicadores e convénios com instituicoes de pesquisa
para monitoramento continuo dos agravos de saude.

CLSSP.E1. PDF1

19. Campanhas de Conscientizacdo: Desenvolver e implementar, de
forma continua, campanhas internas de conscientiza¢cdo sobre saude
mental e emocional, com foco na desestigmatizacdo do sofrimento
psiquico, na valorizacédo do autocuidado e na promog¢ao da empatia no
ambiente institucional.

CLSSP.E1.PDF2

20. Protocolos de Prevencédo, Gestdo do Estresse e Tratamento:
Elaborar e institucionalizar protocolos integrados de prevencado ao
adoecimento psiquico, com foco na gestdo do estresse ocupacional,
deteccdo precoce de sinais de sofrimento mental, fluxos de
encaminhamento para acompanhamento especializado e plano
terapéutico individualizado. Os protocolos devem prever capacitacao
periodica de gestores e equipes, bem como atuacdo multidisciplinar e
interinstitucional.

CLSSP.E1.PDF3

21. Estruturas Fisicas e Atuagdo Preventiva: Garantir a existéncia e o
fortalecimento de estruturas fisicas adequadas para o cuidado
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psicossocial e 0 bem-estar fisico dos profissionais de seguranca publica,
incluindo: Nucleos de Atencdo Psicossocial e Salas de Escuta
Humanizada, com equipes técnicas multidisciplinares qualificadas;
Espacos de descanso e recuperacgéo fisica para servidores em regime
de plantdo, com condicbes apropriadas de conforto, higiene e
privacidade e realizacdo de ac¢fes itinerantes de promocéo da saude
mental, especialmente em unidades operacionais e areas de dificlil
acesso.

DNA

Eixo 2 AS NOVAS RELACOES DE TRABALHO E A
SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

DIRETRIZES - EIXO 2

C.E2.D

1. Revogacao da reforma trabalhista.

CS.E2.D

2. Implementacéo de medidas integradas voltadas a protecao da saude
fisica e mental dos profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS), em
todos os niveis de atencédo, por meio do enfrentamento da sobrecarga
de trabalho, do fomento a projetos-piloto com abordagens inovadoras de
apoio psicossocial, e da ampliagdo das equipes multiprofissionais
mediante concursos publicos, com vistas a valorizacdo dos
trabalhadores e a qualificacdo da atencéo prestada a populacéo.

L.E2.D

3. Garantir trabalho digno protegido e saudavel frente as novas formas
de exploracéo do trabalho.

N.E2.D

4. Implementar a Politica Distrital de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora com atencéo integral a saude.

O.E2.D

5. Regulamentar as rela¢des das novas formas de trabalho.

SD.E2.D

6. Fortalecer as acdes intersetoriais nas esferas municipais, estaduais,
distrital e federal com a¢des afirmativas da politica nacional da satude do
trabalhador e da trabalhadora.

S.E2.D

7. Promover politicas publicas voltadas a prevencao do assédio moral,
sexual e de qualquer tipo de violéncia nos ambientes de trabalho,
fortalecimento do Cerest em todos as regides, priorizando acbes de
prevencdo da sobrecarga de trabalho e promovendo ambientes de
trabalho saudaveis para minimizar os impactos das doencas emocionais
incluindo os trabalhadores e trabalhadoras informais e autbnomos.

CLD.E2.D

Promover a saude mental no trabalho, ndo s6 como responsabilidade
legal e ética, mas também como um fator chave para o sucesso
organizacional.

CLPC.E2.D

Fomentar novas politicas de saude do trabalhador e trabalhadora da
Seguranca Publica, frente ao avanco tecnolégico e alteracdo dos novos
modelos psicossociais.
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CLSSP.E2.D

Promover clima organizacional saudavel, mediante normatizacdo de
novas formas de organizagao do trabalho com destaque o teletrabalho e
outras modalidades flexiveis, respeitando as necessidades de promocéo
de saude integral e valorizacdo funcional.

PROPOSTAS DE ABRANGENCIA NACIONAL - EIXO 2

C.E2.PN

1. Reestruturar a jornada semanal de trabalho acabando com a escala
6x1

L.E2.PN

2. Implementar fim da escala 6x1 como politica nacional de prevencao
do adoecimento dos trabalhadores e trabalhadoras

O.E2.PN

3. Viabilizar a reforma trabalhista, garantido os direitos das novas
relaces de trabalho, promovendo condi¢cBes salariais e cargas horarias
adequadas.

SUGESTAO DA
RELATORIA

aglutinar 1, 2 e 3: Viabilizar a reforma trabalhista implementando o fim
da escala 6x1, garantido os direitos das novas relacdes de trabalho,
promovendo condi¢cfes salariais e cargas horarias adequadas.

CS.E2.PN

4. Criar um modulo no Sistema de Prontuério Eletrénico na APS para o
registro padronizado de agravos a saude relacionados ao trabalho,
facilitando a identificacdo de padrfes e notificacoes.

N.E2.PN

5. Ampliar a rede de atencdo a salde do trabalhador, garantindo néo
apenas 0 acesso, mas também a efetividade do cuidado integral,
assegurando as condicdes de saude e seguranca em todos 0s setores
e atividades laborais, reconhecendo a dificuldade e diversidade das
ocupacdes e os riscos especificos de cada realidade.

SD.E2.PN

6. Implementar observatério nacional com respectivas representacdes
no estado, da saude do trabalhador e da trabalhadora, com vistas em
levantar o debates sobre as diferentes e novas relacdes de trabalho
estabelecidas na contemporaneidade. Acrescentando também a
discusséo do fim da escala 6x1, com o objetivo de preservar a saude
fisica e mental do trabalhador e da trabalhadora.

S.E2.PN

7. Ampliar o sistema de Vigilancia de Saude do Trabalhador (VISAT)
para conhecimento de toda a rede de saude tanto privada quanto
publica, que possibilite a identificacédo e analise dos riscos ocupacionais,
bem como a notificagdo e investigacdo de acidentes e doencas
ocupacionais.

PROP

OSTAS DE ABRANGENCIA DISTRITAIS - EIXO 2

C.E2.PD1

1. Garantir a distribuicdo equanime de trabalhadores da saude por meio
de concursos publicos regionalizados

C.E2.PDF2

2.Reformar e ampliar as unidades de saude bem como a aquisicéo de
equipamentos modernos para promover atendimento a toda a populacéo

CS. E2.PDF1

3. Promover a descentralizacdo administrativa das Regifes de Saude do
Distrito Federal, assegurando a autonomia orcamentaria e de gestao,
em consonancia com as especificidades demograficas, epidemioldgicas
e socioecondmicas locais, com vistas ao fortalecimentos das acdes de
saude do trabalhador e da trabalhadora.
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CS.E2.PDF2

4. Garantir a implementacdo do dimensionamento na SES/DF
prevenindo a sobrecarga de servi¢co e adoecimento do servidor.

L.E2.PDF1

5.Ampliar o numero de cargos efetivos no servico publico no DF de forma
proporcional ao crescimento da populacdo para garantir o atendimento
ao trabalhador e trabalhadora ja previsto pelo SUS..

L.E2.PDF2

6.Criar um programa Distrital de saude mental e trabalho.

N.E2.PDF1

7.Implementar um Plano Integrado de Saude e Seguranca no Trabalho,
gue vise mapear, fortalecer e garantir a qualidade dos direitos humanos
dos trabalhadores, com foco na prevencéao, cuidado integral e seguranca
em todos os contextos laborais.

N.E2.PDF2

8. Garantir a regulamentacdo e a reducdo da jornada de trabalho
excessiva de todos os trabalhadores e trabalhadoras, como medida de
promo¢do da qualidade de vida no trabalho, e prevencdo do
adoecimento fisico e mental.

O.E2.PDF1

9. Ampliar e fortalecer a Subsecretaria de Vigilancia em Saude e
CERESTSs para garantir a qualidade de vida do trabalhador.

O.E2.PD2

10. Revisar a portaria que regulamenta as residéncias nos servicos de
saude, garantido o reconhecimento como trabalhador em formacgéo, com
direito a insalubridade, menor carga horaria semanal.

SD.E2.PDF1

11. Ampliar, viabilizar, exigir e fazer cumprir a lei, tanto do empregador
quanto do trabalhador (a), de forma a preconizar os exames médicos
ocupacionais peridédicos no SUS e parceiros para a qualidade de vida do
trabalhador(a), conforme a NR7. Com vistas a recepcionar todas as
regides do Distrito Federal com atendimento a saude integral, assim
como telemedicina para todos os trabalhadores e trabalhadoras

S.E2.PDF1

12. Realizar concurso aos profissionais de saude mental, com foco em
psicologos e psiquiatras.

S.E2.PDF2

13. Reestruturar a Rede de Atencado Psicossocial (RAPS) para atender
a grande demanda de saude mental dos trabalhadores e trabalhadoras
do Distrito Federal, ampliando os dispositivos da rede

CLD.E2.PDF1

14. Prevenir e combater o assédio moral e sexual através de
campanhas de conscientizacdo, investindo em treinamento e gestao de
pessoas.

SUGESTAO DA
RELATORIA

Aglutinar

CLPC.E2.PDF1

15. Criac&o de normativas para regulamentar a jornada de trabalho
hibrido na Seguranca Publica, em areas compativeis com a pratica,
sem comprometer a atividade fim, atendendo inclusive os profissionais
com restricdo para fins de readaptacéo funcional.

CLPC.E2.PDF2

16. Promogéo de escuta ativa dos Servidores da Seguranga Publica, no
intuito da melhoria das capacitacdes continuadas, a fim de acompanhar
as constantes mudancas na sociedade e reforcar o senso de
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pertencimento institucional.

CLPC.E2.PDF3

17. Qualificacdo de todos os profissionais da Seguranca Publica,
envolvidos para o uso racional das novas tecnologias

CLSSP.E2. PDF1

18. Regulamentacédo do teletrabalho como medida de saude, inclusédo e
eficiéncia: Instituir e regulamentar o teletrabalho nas atividades
compativeis nos 6rgaos de seguranca publica, as segurando critérios
objetivos de adeséo, metas claras, infraestrutura adequada e foco na
prevencdo do adoecimento, na valorizagdo da autonomia e na
conciliacao entre vida pessoal e profissional.

CLSSP.E2.PDF2

19.Verificacdo da conformidade dos locais de trabalho e equipamentos:
Disciplinar a realizacdo de Vvistorias técnicas e verificacdo da
conformidade dos locais de trabalho, alojamentos e equipamentos
utilizados por profissionais da seguranca publica, com foco na garantia
de condicbes dignas, seguras, acessiveis e adequadas a saude e ao
bem-estar fisico e mental dos servidores, sob pena de responsabilizacao
dos gestores.

CLSSP.E2.PDF3

20. Prevencdo de adoecimentos e enfrentamento ao assédio moral e
sexual: Criar mecanismos institucionais efetivos para a prevencado e o
enfrentamento do assédio moral e sexual, incluindo canais seguros e
independentes de denuncia, protecdo contra retaliacdes, campanhas
educativas internas, capacitacao de liderancas e aplicacéo rigorosa dos
protocolos legais. A proposta inclui ainda a adequacdo dos ambientes
de trabalho, com espacos de escuta, convivéncia e descanso, como
parte de uma politica de saude e seguranca institucional.

Eixo 3 - Participacdo Popular na Saude dos
Trabalhadores e das Trabalhadoras para a efetivacdo do

DNA Controle Social
DIRETRIZES - EIXO 3

1.Fortalecimento da participagdo social nas politicas de saude do
C.E3.D trabalhador e da trabalhadora

2. Estabelecer uma politica de comunicacdo voltada para o estimulo a
CS.E3.D participacédo popular e controle social na saude do trabalhador.

3. Mobilizacao e ampliagéo da participacéo dos trabalhadores no controle
L.E3.D social.

4. Fortalecer a participacédo popular - garantir condi¢cdes que permitam a

plena participacdo de trabalhadores e trabalhadoras usuarios nas acdes
N.E3.D de participacao social nas conferéncias conselhos.

5. Cuidar de quem cuida com a ampliacdo da carga horaria e melhoria

das condicdes de trabalho, € a melhor forma de garantir a participacao
O.E3.D popular e o controle social ha saude do trabalhador.
SD.E3.D 6. Fortalecimento dos sindicatos e associacfes das representacdes dos
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trabalhadores e trabalhadoras.

S.E3.D

7. Fomentar e ampliar a Educacdo em Saude sob a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude.

CLD.E3.D

8. Fortalecer os canais de diadlogo entre a gestédo e os servidores sobre
saude e condicdes de trabalho.

CLPC.E3.D

9. Promover a criacdo de mecanismos permanentes, participativos e
intersetoriais de diagnostico, fiscalizacdo e cuidado em saude do
trabalhador, com foco na saude mental, nas condi¢cGes fisicas dos
ambientes laborais e na escuta ativa dos servidores da seguranca
publica.

CLSSP.E3.D

10. Promover um clima organizacional saudavel mediante a
normatizacdo de novas formas de organizagcdo do trabalho, com
destaque para o teletrabalho e outras modalidades flexiveis, respeitando
as necessidades de promoc¢do de enfrentamento efetivo de assédio
moral e sexual.

PROPOSTAS DE ABRANGENCIA NACIONAL - EIXO 3

C.E3.PN

1. Garantir a ampla divulgacéo, acessibilidade e transparéncia das
informacBes sobre as acBes da politica de saude do trabalhador e
trabalhadora em linguagem simples, por meio de radios comunitarias,
redes sociais e agentes populares

CS.E3.PN

2. Criar condicGes objetivas e fortalecer a participacdo popular nas
Conferéncias de Saude do Trabalhador

L.E3.PN

3.Fortalecer o controle social nas unidades de saltde em todos os niveis
de atencdo, nas esferas publicas e privadas, por meio da criacdo de
conselhos de saude locais.

N.E3.PN

4. Abolir a escala de trabalho 6x1 e implementar a carga horaria maxima
de 30h/ semanais sem prejuizo salarial, garantindo o acesso dos
trabalhadores e trabalhadoras aos servicos de saude, cultura e lazer,
com énfase nos trabalhadores do campo e pessoas vulnerabilizadas.
Garantindo também que o trabalhador possa participar dos espacos de
deciséo e de controle social por meio dos conselhos locais e sindicatos.

O.E3.PN

5. Assegurar condic¢des dignas e seguras para atuagao dos conselheiros
de saude do segmento usuario garantindo formacéo continua, acesso a
informacdo de forma clara a acessivel, apoio para transporte e
alimentacao nas atividades do conselho, além da criacdo de mecanismos
gue assegure a participacéo efetiva e segura desses representantes nas
decisbes do SUS, prevenindo retaliacbes e ampliando sua voz nos
espacos de deliberacdo assegurando a constru¢do de uma saude publica
mais justa, democratica e participativa.

SD.E3.PN

6. Programa de saude do trabalhador de acordo com o local e atividade
laboral para acolhimento do trabalhador e da trabalhadora, com
levantamento dos agravos sendo obrigatéria a notificacdo de acidentes
relacionados ao trabalho e acesso aos relatorios por parte do controle
social e todas suas associacoes.
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S.E3.PN

7. Incluir nas grades curriculares das formacdes em saude, grupos de
apoio e nos PSE a disciplina de participagdo popular e controle social,
sob a luz Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude,
realizando campanha educativa e de mobilizagao popular, principalmente
em ambiente académico.

PROPOSTAS DE ABRANGENCIA DISTRITAL - EIXO 3

C.E3.PDF1

1. Fortalecer os sindicatos e movimentos sociais pelos direitos dos
trabalhadores com incentivo a participacao social e controle popular.

C.E3.PDF2

2.Elaborar a politica distrital de saude do trabalhador e trabalhadora
aprovada pelo Conselho de Saude do DF e pactuada pela CISTT.

CS.E3 PDF1

3. Fortalecer a participacéo das pessoas vulneraveis e estigmatizadas no
controle social na saude do trabalhador.

CS.E3.PDF2

4.Realizar diagnostico da ambiéncia dos servi¢cos de saude do DF a partir
da percepcao dos usuarios e trabalhadores.

L.E3.PDF1

5.Implantar e fortalecer conselhos de salde regionais e locais para
intensificar a participacdo social mediante estruturacdo, educacao
permanente e divulgacdo das acoes.

N.E3.PDF1

6.Garantir a implementacdo dos conselhos locais de saude nas unidades
de saude.

N.E3.PDF2

7. Incentivar a participagao social nos conselhos locais e conferéncias de
saude, por meios de divulgacdo, utilizando midias de comunicacdo
digital, telecomunicacéo (TV e radio), jornais e impressos no DF.

SUGESTAO DA
RELATORIA

aglutinar 5, 6 e 7: Implantar e fortalecer conselhos de saude regionais
e locais para intensificar a participacdo social nos conselhos e nas
conferéncias de salde mediante estruturacdo, educacdo permanente
e divulgacdo das acbes utilizando midias de comunicacao digital,
telecomunicacao (TV e radio), jornais e impressos no DF.

L.E3.PDF2

6.Monitorar o cumprimento das acOes e resolugcbes propostas nas
conferéncias e conselhos de saude no intuito de assegurar a efetividade
do controle social.

O.E3.PDF1

9.Incluir médicos geriatras para fortalecer a equipe e-multi para prestar
assisténcia para trabalhadores com +60 anos.

O.E3.PDF2

10. Implementar em cada Regido Administrativa complexos de praticas
integrativas de saude, que tenha pelo menos uma UBS PIS, farmacia
viva e horto-agro-florestal-medicinal-biodinamico (HAMB)

SD.E3.PDF1

11.Descentralizar os CERESTS por regido administrativa que englobe a
area publica e privada contemplando trabalhadores e trabalhadoras
autonomos e celetistas, onde os conselhos de saude estimulem a
iniciativa privada ao cuidado da saude do trabalhador.

SD.E3.PDF2

12.Humanizacdo e capacitacdo de funciondrios da saude para
atendimento prioritario da populacéo trabalhadora apés diagnostico de
cancer relacionado a condicéo de trabalho com garantia de continuidade
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do cuidado e fortalecimento dos exames periodicos preventivos.

S.E3.PDF1

13.Promover a seguranca do trabalhador e do usuario, garantindo o
acesso seguro e de qualidade.

S.E3.PDF2

14.Promover a Educacdo Permanente em Salude em escolas publicas e
universidades, com formacéo politica e técnicas dos delegados com
realizacdo de oficinas e encontros formativos, realizando antes das
conferéncias para capacitar delegados, ofertando certificados de
participacao.

CLD.E3.PDF1

Definir uma comissédo setorial anual para sugerir debates bimestrais
relacionados a saude dos trabalhadores, por meio de preenchimento de
um formulario eletrénico que sera respondido pelos servidores.

CLPC.E3.PDF1

Criacdo de uma comissdo interna representativa em saude do
trabalhador no &mbito da Policia Civil do Distrito Federal, composta por
servidores de diferentes areas, com carater propositivo, preventivo e
corretivo. Essa comissdo devera funcionar como um instrumento legitimo
de escuta e mobilizacdo coletiva com foco na saude integral dos
trabalhadores da seguranca publica.

CLPC.E3.PDF2

Implementacdo periédica de diagnosticos de Riscos ocupacionais
Integrado, com avaliagbes ambientais, fisicas e psiquiétricas, articulado
com a vigilancia sanitaria, engenharia de seguranca e profissionais de
saude mental.

CLPC.E3.PDF3

Inclusdo obrigatéria de atendimento psicolégico e psiquiatrico em
unidades de alta exposi¢do, como o IML, com equipes fixas ou em regime
de rodizio, além de oferta de grupos terapéuticos coordenados por
profissionais da institui¢éo.

CLSSP.E3.PDF1

Criacdo de Comité Permanente: Instituir um Comité Permanente de
Saude e Seguranca no Trabalho, composto por representantes das
forcas de seguranca publica do Distrito Federal, com participacdo
paritaria de representantes dos profissionais da seguranca publica, com
a finalidade de coordenar, monitorar e avaliar as condicbes de saude e
seguranca nos ambientes laborais, além de propor a¢des preventivas e
corretivas.

CLSSP.E3.PDF2

Criacéo de fluxo especifico para demandas de saude mental e assédio
nas ouvidorias institucionais: Estabelecer um fluxo interno padronizado,
sigiloso e humanizado nas ouvidorias dos 6rgdos de seguranca publica,
voltado especificamente ao acolhimento, encaminhamento e
monitoramento de demandas relacionadas a saude mental, ao assédio
moral e ao assédio sexual no ambiente de trabalho.

CLSSP.E3.PDF3

Criacdo de protocolo de participagdo: Instituir um protocolo de
participagao dos profissionais da segurancga publica na coleta, tratamento
e analise periodica de dados relacionados a saude e a seguranca
ocupacional, com o objetivo de subsidiar politicas preventivas, identificar
fatores de risco, monitorar indicadores e fortalecer a gestéo integrada do
cuidado com o trabalhador.
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